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Práce je zaměřena do oblasti biomechaniky a zabývá se experimentálním zjištěním 
vhodných kinematických poměrů klikového mechanismu závodního kola a 
transtibiální protézy dolní končetiny závodního cyklisty s posouzením závislosti 
kinematických poměrů na celkový sportovní výkon. 
Primárním cílem práce je posouzení vlivu nevhodných stávajících kinematických 
poměrů bércové protézy a klikového mechanismu kola na kinematiku a dynamiku 
vrcholového sportovce. V práci je prezentována experimentální činnost, která si 
klade za cíl nalezení vhodného délkového poměru těchto kinematických členů 
s možností zlepšení celkového sportovního výkonu. Měření jsou doplněna o analýzy 
cyklistického pohybu realizovaného kamerovým trekovacím systémem a měření 
svalové aktivity pomocí EMG. 
Součástí práce je i popis vlivu různých faktorů na jízdu na bicyklu. 
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ABSTRACT 
This work is aiming to the area of biomechanics and deals with the experimental 
finding of appropriate kinematic ratios of crank mechanism on racing bicycle and 
transtibial prosthesis of racing cyclists with an assessment of kinematic ratios 
depending on the overall athletic performance. 
The primary aim of the work is investigation of the impact of inappropriate existing 
kinematic ratios of leg prosthesis and crank mechanism on the kinematics and 
dynamics of top athlete. The work presents experiments that proposes find out 
appropriate kinematic ratio of the length of kinematic members and possibility to 
improve overall athletic performance. The measurement is supplemented about 
cycling analysis of racer realized via cameras tracking system and measuring muscle 
activity by EMG. 
The work also includes a description of impact of various factors on cycling. 
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Amputace končetin a následné pokusy o jejich nahrazení lze dle kosterních nálezů 
vystopovat téměř do počátků lidské civilizace. Teprve až v minulém století, hlavně v 
obou poválečných obdobích, dochází i vlivem vývoje nových materiálů a výpočetní 
techniky k položení základů dnes už dynamicky se rozvíjejícího vědního oboru – 
ortopedické protetiky. Ta se z velké části zabývá výrobou protetických náhrad. Jedná 
se o externí pomůcky nahrazující chybějící nebo nevratně poškozené části lidského 
těla. 
Protéza má však kromě funkce náhrady chybějící končetiny také funkci sociální a 
pomáhá k co nejrychlejšímu zapojení amputací postiženého člověka zpět do běžného 
života. Zejména vrcholoví sportovci a aktivně žijící lidé se po amputaci končetiny 
(pokud jim to rozsah amputace či funkce protézy dovoluje) téměř vždy snaží vrátit 
do sportovního života a podávat odpovídající výkony. Nejinak je tomu ve vrcholové 
silniční cyklistice. 
Ačkoliv jsou moderní cyklistické protézy dolních končetin určené k vrcholovému 
sportu vyráběny pokročilými technologiemi z lehkých a odolných materiálů, 
způsobují při měření kinematiky úhlové odchylky mezi oprotézovanou a zdravou 
končetinou, čímž nemusí docházet k plnému využití energetického potenciálu 
svalového systému sportovcova těla. Tyto odchylky jsou charakterizovány úhlovými 
natočeními v kyčelním, kolenním a hlezenním kloubu. Pro správnou a nezatěžující 
jízdu na bicyklu a optimální (symetrický) výdej svalové energie je nutné tyto 
odchylky redukovat či zcela potlačit. Toho lze dosáhnout přizpůsobením délkových 
poměrů členů kinematické soustavy tvořené končetinou (pahýlem), protézou a 
pedálem s klikou. Tato korekce by měla kompenzovat nerovnoměrné zatěžování 
svalstva celého těla.  
Na základě výsledků této práce bude možné objektivně zhodnotit vliv všech 
provedených korekcí na tělo cyklisty jak z hlediska kinematiky, tak z hlediska 
fyziologie a svalové aktivity. Měření probíhala na Fakultě tělesné kultury Univerzity 
Palackého v Olomouci a Fakultě strojního inženýrství Vysokého učení technického 
v Brně.  
 
 
Obr. 1 Grafické znázornění geometrických odchylek v horní a dolní úvrati cyklu
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2 PŘEHLED SOUČASNÉHO STAVU POZNÁNÍ 
2.1 Cyklistika 
 
Od výroby prvního bicyklu v roce 1817 v Karlsruhe si cyklistika získala 
neodmyslitelnou pozici oblíbené sportovní aktivity napříč všemi jejími úrovněmi. Je 
užívána především pro rekreaci, ale i k udržení fyzické kondice či porovnávání 
sportovních výkonů vrcholových cyklistů při závodech. V mnoha regionech světa je 
však bicykl užíván i jako hlavní dopravní prostředek (Dánsko, východoasijské státy).  
Ve světě sportu je jedním z nejpopulárnějších a nejvíce rozšířených typů cyklistiky 
cyklistika silniční. Ta je společně s dráhovou cyklistikou zařazena mezi rychlostní 
cyklistiku. Sportovní výsledky a výkony jsou v těchto disciplínách měřitelné pouze 
časem. Závody v silniční cyklistice lze rozdělit na dvě hlavní oblasti. Jedná se o 
klasické závody, při kterých jedou cyklisté pouze jednu delší trať (100 i více 
kilometrů), a etapové závody, které většinou trvají několik dnů či týdnů. Během nich 
musí cyklisté zdolat všechny etapy zvolené pořadateli. Mezi nejprestižnější závody 
na světě se řadí italský závod Giro d´Italia, francouzská Tour de France a španělská 
Vuelta. [1] 
Jízda na bicyklu či stacionárním rotopedu se rovněž spolu s plaváním stala 
nenahraditelnou součástí rehabilitačních programů po zraněních a úrazech. 
Společným rysem obou těchto pohybů je odlehčení pánve a dolních končetin. Při 
plavání působí na člověka hydrostatický vztlak, při jízdě na kole jezdec sedí na sedle 
a drží se řídítek. Pánev a dolní končetiny tak mohou pracovat v odlehčení od váhy 
těla, což je k pohybovému aparátu člověka šetrnější než např. běh. [2] 
Během jízdy pracují dolní končetiny jako generátor síly, která uvádí bicykl do 
pohybu. Váha cyklisty se rozkládá na sedle a řídítkách. Svaly horní poloviny těla 
vykonávají fixační funkci v závislosti na poloze a práci dolních končetin. [3] 
Ačkoliv během jízdy na kole nedochází k přímému kontaktu dolních končetin se 
zemí a nedochází tak k přetěžování kloubů vlivem hmotnosti těla nebo dynamického 
namáhání pohybového aparátu jako u jiných sportů, je vrcholová cyklistika spojena 
se vznikem různých zranění a muskuloskeletálních problémů. [4,5,6] 
Tyto problémy mohou vznikat díky velkému množství různých faktorů. Ty 
nejvýznamnější jsou podrobněji rozebrány v kapitole 2.8 – Vliv jednotlivých faktorů 
na jízdu na bicyklu. 
 
2.2 Cyklistika sportovců s amputací dolní končetiny 
 
Stejně jako v jiných sportovních odvětvích, i v cyklistice handicapovaných existuje 
mnoho aspektů, které mohou ovlivňovat výkon sportovce. Z vnějšího hlediska se jedná 
především o typ hendikepu, kterým je cyklista postižen a o to, zda a jaký používá typ 
protézy. Vnitřní faktory, které mohou ovlivňovat výkon cyklisty, jsou tréninkový plán, 
výživa či tréninkové dávky. Velmi významný faktor při výkonu hraje i materiální 
vybavení sportovce. [7] 
  




























































2.2.1 Klasifikace amputací dolní končetiny 
Jedním ze základních rozdělení amputací u dolních končetin je rozdělení podle 
úrovně amputace. Hlavními důvody k amputaci provedené na dolní končetině jsou 
cévní onemocnění (amputace prstu a zánártí), cukrovka, úrazy a válečná zranění, 
infekce, nádorová onemocnění a vrozené vady či defekty. Skeletární skladba dolní 
končetiny je podrobněji znázorněna v Příloze 1. Amputační úrovně u dolní končetiny 




Obr. 2 Amputační úrovně dolní končetiny [8]  
2.2.2 Klasifikace postižení dolních končetin 
Rozdělení jednotlivých cyklistů do závodních skupin dle hendikepu mají na starost tzv. 
klasifikátoři – fyzioterapeuti, trenéři hendikepovaných sportovců či lidé pohybující se 
v oblasti protetiky. Klasifikace amputací je rozdělena na celkem devět kategorií (A1-A9) 














Tab. 1 Klasifikace postižení dolních končetin [9] 
Kategorie Popis amputace 
A1 Oboustranná nadkolenní 
A2 Jednostranná nadkolenní 
A3 Oboustranná podkolenní 
A4 Jednostranná podkolenní 
A5 Oboustranná nadloketní 
A6 Jednostranná nadloketní 
A7 Oboustranná podloketní 
A8 Jednostranná podloketní 


































































Pro vrcholovou cyklistiku u jedinců s amputací platí ještě další dělení. To hodnotí 
hendikep sportovce dle rozsahu amputace a poškození končetin. [10] 
 
kategorie C1 – zahrnuje cyklisty s nejtěžším neurologickým poškozením 
pohybového aparátu (srovnatelné s úrazy páteře) či vícenásobnou amputací horních i 
dolních končetin.  
 
kategorie C2 – zahrnuje cyklisty se snížením svalové aktivity dolních končetin, 
jednostranným omezením pohybu v kyčelním nebo kolenním kloubu (nelze protočit 
cyklistickou kliku), vícenásobnou amputací horní končetiny v kombinaci s 
jednostrannou amputací v koleni nebo oboustrannou podkolenní amputaci 
v kombinaci s jednostrannou nadloketní amputací. 
 
kategorie C3 – zahrnuje cyklisty s jednostranným omezením pohybu v kyčelním 
nebo kolenním kloubu (lze protočit cyklistickou kliku se zkráceným ramenem), 
cyklisty s oboustrannou podkolenní amputací či cyklisty s jednostrannou podkolenní 
a jednostrannou podloketní amputací. 
 
kategorie C4 – zahrnuje cyklisty s jednostrannou podkolenní amputací či 
jednostrannou  nadloketní amputací.  
 
kategorie C5 – zahrnuje cyklisty s minimálním postižením jedné nebo obou dolních 


















 Tab. 2 Kategorie cyklistiky dle hendikepu [10] 
Kategorie Příklady amputace 
C1 Oboustranná nadloketní amputace 
C2 Oboustranná podloketní amputace 
C3 
Oboustranná podkolenní amputace 
Jednostranná podkolenní amputace  
a jednostranná nadloketní amputace 
C4 
Jednostranná podkolenní amputace 
Jednostranná podkolenní amputace 
a jednostranná podloketní amputace 
C5 
Amputace všech prstů horní končetiny 
Amputace více než 50% nohy  
(za hlezenním kloubem) 
  




























































2.3 Základní anatomické pojmy 
 
 
2.3.1 Označení základních rovin těla [11] 
 
Rovina mediální (střední) – svislá rovina; rozděluje tělo na dvě symetrické části – 
pravou a levou polovinu 
 
Roviny sagitální (předozadní) – soubor rovin rovnoběžných s mediální rovinou. 
 
Roviny transverzální (příčné roviny) – soubor horizontálních rovin procházejících 
tělem kolmých na mediální rovinu; rozděluje tělo na horní a dolní polovinu. U 
stojícího člověka je transverzální rovina rovnoběžná se zemí.  
 
Roviny frontální (pravolevé) – soubor rovin kolmých na sagitální i transverzální 
roviny; rozdělují tělo na přední a zadní část. U stojícího člověka je rovnoběžná 








































































2.3.2 Svalstvo dolní končetiny 
Při jízdě na bicyklu dochází ke stereotypnímu pohybu, při kterém se jednotlivé body 
dolních končetin pohybují v kružnici a přenášejí sílu na převodník. Ten následně 
pohybuje koly, které díky tření generují pohyb celého komplexu směrem vpřed. [2] 
Na Obr. 4 jsou zvýrazněny svaly, které jsou odpovědné za produkci síly do pedálů 
při šlapání. Funkce jednotlivých svalů při šlapání je detailněji vysvětlena v kapitole 
2.6 – Aktivita jednotlivých svalů dolní končetiny při jízdě na bicyklu.  Podrobnější 
obrázky svalových struktur jsou uvedeny v Příloze 2. 
 
 
Obr. 4 Aktivní svaly při cyklistice [13] 
 
  




























































2.4 Cyklistický krok 
 
 
2.4.1 Typy cyklistického kroku 
 
Studie cyklistického kroku provedená Fakultou tělesné výchovy a sportu Univerzity 
Karlovy v Praze založená na EMG analýze, rozděluje cyklistický krok na axiální, 




Běžně používaným a technicky správným cyklistickým krokem ve vrcholové 
cyklistice je krok radiální (v  praxi je označován jako „kulaté šlapání“). Výsledná síla 
končetiny v průběhu celého kroku působí téměř po tečně převodníku. Tento 
výkonnostní krok však nerespektuje požadavky na přirozený lidský lokomoční pohyb 
a i ve vrcholové cyklistice musí být neustále trénován. Z čelního pohledu (frontální 
rovina) jsou kolena pořád udržována blízko rámu kola a poloha paty těsně za horní 
úvratí cyklistického kroku by neměla klesat pod úroveň pedálu. [2,3] 
 
Axiální krok 
Tento styl jízdy na bicyklu je typický pro běžné rekreační uživatele či pacienty při 
rehabilitaci. Oproti výkonnostnímu radiálnímu cyklistickému kroku směřuje 
výslednice hnacích sil směrem do převodníku, čímž nedochází k efektivnímu využití 
energetického potenciálu svalů dolních končetin. Dochází tedy ke snížení síly 
působící na pohyb bicyklu vpřed. Naučení tohoto cyklistického kroku je intuitivní – 
axiální krok je z hlediska fyziologie pohybu značně podobný lidské chůzi, jejíž 
stereotypy jsou u člověka velmi pevně zakotveny. Tento styl jízdy se nezapomíná ani 
po letech jízdy na kole a na rozdíl od radiálního kroku nemusí být fixován 
intenzivním tréninkem. [2,3] 
 
  


































































Jízda ve stoji / jízda ze sedla 
Během jízdy vsedě jsou hýždě přitisknuté k sedlu bez možnosti vychylování do stran. 
Tato skutečnost do značné míry ovlivňuje aktivitu gluteálních svalů. Jakmile opustí 
cyklista opěrný bod sedla, celé své těžiště přesouvá dopředu, čímž výrazně zvýší tlak 
do řídítek a šlape vestoje. Cyklista dokáže při jízdě ve stoji vyvinout mnohem větší 
sílu na pedál, což je pravděpodobně způsobeno výraznějším zapojením hýžďového 
svalstva (m. gluteus maximus, m. gluteus minimus) a výraznějším propojením 
svalových řetězců v oblasti trupu z důvodu zmenšení kyčelní flexe. Tento styl jízdy 
je hojně využíván pro překonání strmých stoupání nebo náročnějších úseků trati a ve 
vrcholové cyklistice i k tzv. spurtu – zrychlení při dojezdu do cíle závodu. [2,3,14] 
 
 
Obr. 7 Jízda ze sedla [2] 
 
2.4.2 Průběh cyklistického kroku 
 
Pro zjednodušení popisu dějů v průběhu cyklistického kroku je využita analogie 
s ciferníkem ručičkových hodin. 12 hodin představuje horní úvrať šlapacího cyklu. 
Pro pohyb vpřed na bicyklu dochází k otáčení kliky ve směru hodinových ručiček.  
 
 
Obr. 8 Průběh cyklistického kroku 
  




























































Horní úvrať – přechodová oblast mezi zotavovací a silovou fází, která probíhá 
v rozmezí cca 315° –  45°. K efektivnímu překročení horní úvrati musí v pozici 0° 
(12 hodin) tlak do nohy směřovat téměř kolmo do převodníku a noha (špička boty) 
by měla být skloněna pod úhlem cca 20°. Během tohoto úseku jsou svaly v končetině 
připravovány na silovou fázi. Jedná se především o plantární flexory nohy – 
m.gastrocnemius a m. soleus. Optimální působení síly končetiny na pedál v této části 
šlapání je obtížné si osvojit, ale pro maximální možné využívání svalové energie pro 
silovou fázi cyklistického kroku je jeho nácvik a používání naprosto nezbytné. [2,15] 
Silová fáze – fáze probíhající v rozmezí cca 45° – 135°, během které musí tělo 
sportovce vyprodukovat dostatek síly k otočení cyklistické kliky. Rovněž dochází 
k mírné pomoci opačné končetině, která se nachází v protilehlé – zotavovací fázi.   
Během této fáze dochází využití svalového potenciálu zabírající končetiny z téměř 
90%. Nejvíce svalové energie produkuje m. gluteus maximus a m. quardiceps 
femoris. Extenzory kotníku se snaží stabilizovat kotník v pevné poloze, čímž se na 
pedál z proximálního svalstva přenáší další využitelná energie k efektivnějšímu 
pohonu bicyklu. V průběhu této fáze by měla být noha téměř ve vodorovné poloze, 
případně by pata měla být skloněna pod úhlem cca 10°. [2,15] 
 
Dolní úvrať – přechodová oblast mezi silovou a zotavovací fází, která probíhá 
v rozmezí cca 135°– 225°. K efektivnímu překročení dolní úvratě by měla mít noha v 
pozicí 180° (6 hodin) skloněna podobně jako při překročení horní úvratě.  Do této 
fáze jsou zapojeny hamstringy, m. tibialis anterior a m. gastrocnemius. M. tibialis 
anterior zastává funkci stabilizátoru hlezenního kloubu, takže svalové napětí m. 
gastrocnemius může být přenášeno do kolenního kloubu jako podpora hamstringů 
pro udržení kolenní flexe. [1,15,16] 
 
Zotavovací fáze – jedná se o zrcadlovou fázi silové fáze. Probíhá v rozmezí cca 
225°– 315° a dochází při ní k „odpočinku“ několika svalových skupin. Během této 
fáze téměř není aktivní m. quadriceps femoris. Nejvíce je aktivní m. tibialis anterior 
a m. iliopsoas. Svalová aktivita v této fázi je výrazně závislá na použití klipsen nebo 
nášlapných pedálů. [1,15,17] 
 
 
Obr. 9 Směrnice a průběh síly působící na pedál [2] 
  




























































2.5 Základní pohyby kloubů dolní končetiny v cyklistice 
  
2.5.1 Kyčelní kloub 
Kyčelní kloub (latinsky articulatio coxae) je omezený kulový kloub, který spojuje 
stehenní kost s kostí pánevní. Z pohledu cyklistiky jsou funkční pohyby v kloubu 
flexe v rozsahu do cca 120° a extenze v rozsahu do cca 13°. [18]    
 
 
Obr. 10 Flexe a extenze v kyčelním kloubu [19] 
2.5.2 Kolenní kloub 
Kolenní kloub (latinsky articulatio genus) je největší a nejsložitější kloub v lidském 
těle. Spojuje stehenní kost, holenní kost a čéšku. Umožňuje pohyb dolní části nohy 
(bérce a hlezna). Z pohledu cyklistiky jsou funkčními pohyby flexe v rozsahu 130-
160° a extenze (základní postavení kloubu). [20] 
 
 
Obr. 11 Flexe a extenze v kolenním kloubu [19] 
  




























































2.5.3 Hlezenní kloub 
Hlezenní (horní zánártní) kloub, (latinsky articulatio talocruralis) je složený kloub, 
ve kterém se spojují obě bércové kosti (fibula a tibie) s kostí hlezenní (talus). 
Z pohledu cyklistiky jsou funkčními pohyby v hlezenním kloubu plantární flexe 
v rozsahu cca 30° a dorzální flexe v rozsahu cca 20°. Pro jakýkoliv pohyb člověka po 
dolních končetinách je nezbytné, aby hlezenní kloub plnil jak statickou, tak 
dynamickou funkci. Musí být tedy dostatečně flexibilní, ale zároveň i dostatečně 
rigidní. Těchto vlastností je dosahováno především ideálním tvarem kostí, strukturou 
vazů v oblasti hlezna a fixací nožní klenby pomocí svalů bérce a nohy. [21] 
 
 




2.6 Aktivita jednotlivých svalů dolní končetiny při jízdě na byciklu 
Základem sportovního výkonu v cyklistice je aktivita svalů dolních končetin. Svaly 
horních končetin při jízdě vykonávají většinou jen fixační funkci. Výkonnostní 
cyklistický krok, při kterém jsou boty k pedálům fixovány pomocí klipsen nebo 
nášlapných pedálů, lze rozdělit do dvou základních fází: tlak na pedály a tah pedálů 
vzhůru. [2,3] 
Tlak na pedály zajišťují extenzory kyčle (m. gluteus maximus, mm. ischiocrurales) 
a především extenzory kolenních kloubů (m. quadriceps femoris) spolu s flexory 
nohy (m. triceps surae). Při zdvihové fázi pedálu jsou aktivovány flexory kyčelních 
a kolenních kloubů (m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. tensor fasciace latae, mm. 
ischiocrurales) a extenzory nohou (m. tibialis anterior). [2,3,22] 
Podrobnější grafické znázornění postupného zapojení svalstva dolní končetiny 


































































2.6.1 Tlak na pedály 
Při záběru do pedálů (krátce před začátkem silové fáze šlapacího cyklu) tlačí 
chodidlo pedál směrem k zemi. Dochází k současné extenzi v kyčelním a kolenním 
kloubu. V horní úvrati cyklu (12 hodin) je kolenní kloub flektován do cca 110° a 
postupně dochází k jeho extenzi až do 35°, kdy se noha nachází právě v polovině 
kruhové trajektorie – dolní úvrati (6 hodin). Kolenní kloub vykonává pohyb v 
rozsahu přibližně 75° a nikdy nedochází k jeho plné extenzi.  
Hlavní práci vykonávají především jednokloubové svaly kyčelního kloubu a 
extensory kolenního kloubu (m. gluteus maximus – je aktivní především v prvních 
45° pohybu a mm. vasti – jsou aktivní v rozsahu 315° z 360°). EMG výzkumy však 
prokázaly, že do aktivity se dostává i řada dvoukloubových svalů (na začátku pohybu 
se aktivuje m. rectus femoris a následně se zapojují hamstrings – m. 
semimembranosus, m. semitendinosus a m. biceps femoris). M. rectus femoris se 
aktivuje ve 295°, následován mm. vasti. K aktivitě hamstrings dochází přibližně ve 
45°. K relaxaci m. rectus femoris dochází při 67°, mm. vasti při 115° a hamstrings 
při 200°. K aktivaci m. tibialis anterior dochází v pozici 270°, kdy kolenní a kyčelní 
kloub vykazují maximální flekční postavení. K jeho relaxaci dochází přibližně v 
postavení 88°. Během této fáze cyklistického kroku dochází i k aktivaci plantárních 
flexorů nohy - mm. gastrocnemii (35°-360°) a m. soleus (27°-145°). [14,23,24] 
 
 







































































2.6.2 Zdvih pedálů 
V přechodové fázi cyklistického kroku - na přelomu mezi pohybem pedálu dolů a 
nahoru (6 hodin), se mění orientace výslednice síly na pedál - zepředu dozadu. 
Dochází zde k aktivitě extenzorů kyčle a flexorů kolene. K práci obou svalových 
skupin ještě přispívá postupné zapojení dvoukloubových hamstrings. V okolí 
kolenního kloubu jsou současně aktivovány hamstrings i mm. vasti. V této fázi je 
aktivita hamstrings vyšší a má nejpodstatnější vliv na šlapání.  
Kyčelní i kolenní kloub směřují do extenze. Ani jeden z těchto pohybů však není 
plně dosažen díky správnému nastavení kola – nedochází tedy k uzamčení kolena ani 
k plné extenzi kyčelního kloubu. Tuto základní chybu lze vidět především u 
nezkušených rekreačních jezdců se špatně nastavenými parametry kola – především 
se jedná o nesprávně zvolenou výšku sedla. [14,23,24] 
Během následného pohybu nohy zpět nahoru dochází při použití nášlapných pedálů k 
aktivaci m. iliopsoas, m. rectus femoris a svalů zadní strany stehna s následnou flexí 
kyčle. V případě klasických pedálů (kdy není bota s pedálem pevně spojena) dochází 
pouze k pasivnímu vedení nohy aktivitou druhé končetiny, která se právě nachází 
v silové fázi. [2] 
Pro maximální přenos energie na pedál musí být zajištěna dostatečná stabilizace 
hlezenního kloubu v plantární i dorzání flexi. Pokud plantární flexory nebudou 
správně zapojeny během první fáze cyklistického kroku, energie hlavního extenzoru 
bude mít za následek dorzální flexi hlezna a extenzi kolenního kloubu, namísto 
efektivního přenosu síly na pedál. Pro výkonnostně nejefektivnější styl jízdy je 
nezbytné kvalitní zapojování plantárních (m. gastrocnemius a m. soleus) a dorzálních 
(m. tibialis anterior) flexorů hlezenního kloubu. V maximální dorzální flexi – 13° se 
hlezenní kloub nachází v 90° cyklistického kroku (3 hodiny) a maximální plantární 
flexi – 37° přibližně v 315° cyklistického kroku (10 hodin). [15,25] 
 

































































Obr. 15 Průběh zapojování svalových skupin během cyklistického kroku [23] 
 
Tab. 3 Zapojení svalů dolní končetiny - tlak na pedály [22] 









KYČEL extenze stehno sagitální 
m. gluteus maximus 
m. biceps femoris 
m. semitendinosus 
m. semimembranosus 




















KYČEL flexe stehno sagitální 
m. iliopsoas 
m. rectus femoris 
m. pectineus 
KOLENO flexe bérec sagitální 







noha sagitální m. tibialis anterior 
  




























































2.7 Cyklistické protézy 
Názory na tvary a typy protéz jsou ve světě profesionální cyklistiky stále ještě 
rozdílné. Vývoj se odebírá především dvěma směry. Jedním z nich je vývoj dokonale 
tuhých, např. karbonových protéz bez prvku nahrazující funkci hlezenních kloubů, 
což dokazuje většina použitých transtibiálních protéz na XIV. 
letních paralympijských hrách v Londýně konaných v roce 2012. Geometrické a 
silové odchylky mezi končetinami zde mohou být redukovány např. vhodným 
zkrácením kliky nebo úpravou tvaru protézy (např. zalomení, přidání pevného 
ramene nahrazující chybějící část nohy apod.). 
Druhým směrem je vývoj protézy s mechanickým či pružným členem, který by plnil 
funkci hlezenního kloubu. Některé výzkumy z této oblasti však naznačují, že použití 
flexibilních prvků na protéze ve vrcholové cyklistice má negativní vliv na sportovcův 
výkon.     
 
 
2.7.1 Typy cyklistických protéz 
 
Cyklistické protézy lze rozdělit různými způsoby – dle úrovně amputace, 
konstrukčního uspořádání, aktivity uživatele, tvaru apod. Práce se zabývá 
problematikou jízdy na bicyklu s transtibiální protézou, proto bude schéma dělení 
uzpůsobeno pouze pro tento typ protézy. 
 
Rozdělení dle úrovně bércové amputace: 
Transtibiální protézy lze rozdělit podle délky – aktivní délka protézy je závislá na 
délce pahýlu pod kolenem. Dělí se, stejně jako pahýly, na krátké, střední, a dlouhé. 
Nejoptimálnější délka pahýlu je cca 15cm od horního okraje tibie (střední). 
 
Rozdělení dle konstrukčního uspořádání: 
Další klasifikaci transtibiálních protéz lze provést dle konstrukčního uspořádání – na 
exoskeletární a endoskeletární. Trendem posledních let je endoskeletární uspořádání, 
které umožňuje modulární stavbu protézy, použití různých materiálů a rychlou 
změnu nastavení protézy. V oblasti vrcholového sportu jsou ale téměř bez výjimek 
používány exoskeletární typy transtibiálních protéz.   
 
Rozdělení dle aktivity uživatele: 
Transtibiální protézy lze rovněž dělit podle pohybové aktivity uživatele na standardní 
a speciální (pro vrcholový sport nebo náročnější uživatele). Do tohoto dělení rovněž 
patří i protézy pooperační a protézy pro prvovybavení. 
 
 
Rozdělení dle geometrie protézy:  
Transtibiální protézy pro vrcholovou cyklistiku lze rozdělit i podle geometrie – na 
klasický typ protézy, trubkový typ (pirátská noha) nebo protézu se zalomením. 


































































Klasický typ protézy 
Jedná se o exosleketární konstrukci z uhlíkového kompozitu, která se svým tvarem 
velmi přibližuje zdravé končetině. Tento typ protézy připomíná svou geometrií 
klasickou transtibiální protézu s pružným chodidlem (určenou především k chůzi, 
případně rekreační cyklistice), ale vlivem absence flexibilní chodidlové části je při 
jízdě s tímto typem protézy dosahováno vyšší účinnosti v průběhu celého 
cyklistického kroku. [15] 
 
 
Obr. 16 Transtibiální cyklistická protéza – klasický typ [26,27] 
 
 
Obr. 17 Transtibiální protézy s chodidlem k chůzi či rekreační cyklistice [28,29] 
  




























































Trubková protéza (pirátská noha) 
Jedná se o konstrukčně nejjednodušší typ cyklistické protézy pro vrcholovou 
cyklistiku. Její velkou výhodou je schopnost rychlého nastavení a doladění délky 
trubkové části hlavně v počátcích sportovní kariéry. Její nevýhodou je absence prvku 
nahrazující hlezenní kloub, čímž vznikají během jízdy větší geometrické odchylky 
(převážně v kolenním kloubu) při jízdě mezi oběma končetinami než u protéz, které 
tento prvek mají. Další nevýhodou je snížená stabilita jezdce při sesednutí z kola.  
Jelikož se ale jedná o protézu pouze pro silniční cyklistiku, po skončení závodu 
(případně pro typ závodu, kdy musí cyklista v průběhu sesednout z kola – např. 
cyklokros) použije cyklista jiný typ protézy – s chodidlem.  
S tímto typem protézy, jejíž hmotnost je včetně silikonového návleku cca 1000g, 
jezdí např. náš i nejúspěšnější paralympionik – Jiří Ježek (*1974, 181 cm/65 kg). Je 
prokázáno, že silový rozdíl mezi dolními končetinami tohoto cyklisty s transtibiální 
amputací je 27%. [30]  
 
 









































































Protéza se zalomením vůči spojnici osa kolene – pedál přináší pozitivní výsledky ve 
srovnání geometrických odchylek mezi oběma končetinami. Při použití tohoto typu 
protézy dochází k redukci geometrických odchylek jak v kyčelním, tak v kolenním 
kloubu v průběhu celého cyklistického kroku. Přenos silového působení přes pedál 
na kliku však není osový a vznikají zde klopné momenty s tendencí vyvracet pahýl 
z lůžka. [31] 
Použití této konstrukční varianty protézy je významnou měrou závislé na tvaru a 
délce pahýlu, subjektivním pocitu cyklisty v průběhu jízdy s protézou a rovněž i na 
její finanční dostupnosti. Vždy se totiž jedná o časově, technologicky i finančně 
náročný vývoj a výrobu pro jednoho konkrétního jedince. 
 
 
Obr. 19 Transtibiální cyklistická protéza – “zalomený” typ [26,32] 
Z designového hlediska jsou exoskeletární kompozitové protézy atraktivnější než 
protézy trubkové. Krátce před XIV. Letními paralympijskými hrami v Londýně 
představil anglický reprezentant Jody Cundy (*1978, 171cm/74kg), spolu se členy 
islandské protetické společností Össur, nový design transtibiální protézy určený pro 
paralympiádu v Londýně v roce 2012. Jedná se o vylepšenou verzi jeho protézy 
z paralympiády v Pekingu z roku 2008. Byla navržena nová geometrie protézy, 
jejímž vlivem došlo k úspoře hmotnosti a zlepšení aerodynamických i pevnostních 
vlastností  exoskeletární konstrukce. Designový návrh protézy vytvořil Gary 
Forshaw. Z důvodu konání paralympiády v Cundyho rodné zemi zvolil vlastenecký 
námět, jež doplnil o jména všech lidí, kteří se podíleli na cyklistově sportovní 
kariéře. Hmotnost této protézy je cca 600g. [33,34] 
Podobný typ protézy se zalomením používá např. i úspěšný paralympijský 
reprezentant Irska Colin Lynch. [35]  
  





























































Obr. 20 Vývoj protézy Jody Cundyho společností Össur [33,36] 
 
 
Protézy s mechanickými členy  
V roce 2011 byla v Art Center Collage of Design v kalifornské Pasadně studentem 
Sethem Astlem navržena a vyrobena transtibiální cyklistická protéza Cadence – 
jedná se o protézu endoskeletární kontrukce s pružným členem, který imituje pohyb 
hlezenního kloubu během cyklistického kroku. Návrh této protézy vyhrál ocenění 
James Dyson Awards za rok 2011 a byl představen na Letních paralympijských 
hrách v Londýně v roce 2012.  
Lůžková část protézy je individuálně vyrobena z polypropylenu a vnější tělo protézy 
je tvořeno z kompozitních materiálů. K přenosu energie využívá protéza vysoce 
pružných gumových členů. Její velkou výhodou, především pro začínající cyklisty, je 
možnost jednoduššího zaklapnutí protézy do pedálu s možností vizuálního ověření a 
nový, atraktivní design.  
Ačkoliv autor návrhu tvrdí, že tento typ protézy dodává využitím pružných prvků 
větší kinetickou energii cyklistickému kroku, Childers ve své studii tuto myšlenku 
popírá [15,37]. Je však možné, že autor návrhu posuzuje možné zvýšení silového 
působení na pedál pouze pro rekreační cyklisty, kteří k jízdě používají klasickou 
transtibiální protézu s chodidlem nazutým v botě (primárně určenou k chůzi) a 
axiální styl cyklistického kroku. 
  




























































Jelikož se však jedná o designérský návrh s několika vyrobenými prototypy, které 
dosud nebyly v praxi testovány, je nutné autorem zmiňované zvýšení výkonnosti 
oproti výše zmíněným rigidním protézám ověřit. 
 
 
Obr. 21 Transtibiální cyklistická protéza s mechanickými členy [37] 
 
Jiný typ cyklistické protézy s mechanickými členy navrhnul Aaron Dunford ze 
společnosti Fusion Peak Professional Cycle Fitting. Jedná se o protézu pro určenou 
primárně pro jízdu na horském kole v obtížnějším terénu. K výrobě této individuální 
protézy byly použity součástky z horského kola. Dle písemného prohlášení cyklisty, 
který tuto protézu používá, došlo k několika výrazným změnám – pohodlnější 
manipulace s nášlapnými pedály, nižší únava a bolestivost pahýlu při delších trasách 
a zvýšení průměrné rychlosti (ověřeno ve dvou testech). Ze strany ostatních cyklistů 
došlo rovněž k pozorování „hladšího“ průběhu šlapání. [38] 
 
 
Obr. 22 Protéza s mechanickými členy [38] 
  




























































2.8 Vliv jednotlivých faktorů na jízdu na bicyklu 
Na téma vrcholové cyklistiky s amputací horní či dolní končetiny bylo vypracováno 
relativně malé množství vědeckých studií. Tento nedostatek ve výzkumu v dané 
oblasti je poměrně překvapivý, protože proměnné faktory jakými jsou např. zařazený 
převodový poměr na daném úseku závodu, frekvence šlapání, výška sedla či délka 
cyklistické kliky mohou mít dopad na biomechaniku a fyziologii jak zdravých, tak 
hendikepovaných cyklistů a v konečném důsledku i na úroveň jejich dosahovaného 
sportovního výkonu. [39,40,41]  
Předmětem zkoumání jízdy na kole je soustava tvořená spojením bicyklu a cyklisty. 
Průběh jízdy a sportovní výkon může být ovlivněn různými proměnnými faktory. 
Tyto faktory lze rozdělit na dva typy – vnitřní a vnější [42] 
  
2.8.1 Vnitřní faktory 
 
Dominance končetiny 
Před samotným naladěním nastavitelných parametrů kola do optimální polohy je 
nutné věnovat stejnou pozornost i důsledné kontrole segmentů těla. U každého 
cyklisty je doporučeno kontrolovat délku obou dolních končetin, čímž může být 
odhalen jednostranný zkrat způsobující vyšší zatěžování kratší dolní končetiny. [43] 
Nesouměrné zatěžování dolních končetin při jízdě na bicyklu může být rovněž 
způsobeno tzv. dominancí (preferencí) končetiny, která byla prokázána především u 
rekreačních a méně zkušených jezdců. Rozdíl mezi dolními končetinami spočívá 
v tom, že jedna je zdatnější a druhá obratnější. Zdatnější noha bývá označována jako 
noha odrazová a více se zapojuje do silových výkonů – při odrazu ke skoku do dálky, 
při výskoku do výšky apod. Druhá noha je označována jako noha švihová a je 
pohybově obratnější a výkonnostně přesnější – je více aktivní při činnostech 
vyžadujících přesnost, např. kopnutí míče Tyto závěry vychází z pozorování 
sportovních výkonů, při nichž dolní končetiny fungují nejvíce asymetricky a 
specializovaně. [44]  
U 95% pravorukých je dominantní (švihová) noha pravá, u levorukých je dominantní 
noha levá v 75%. [45] 
 
Asymetrie pohybu 
Carpes ve své studii, při které sledoval asymetrii končetin při běhu a cyklistice 
zdůrazňuje několik zajímavých skutečností – asymetrie při šlapání u zdravých 
sportovců zřejmě souvisí s dominancí nohy a je výrazně redukována zvýšením zátěže 
při šlapání (např. změnou převodového poměru). Tato asymetrie není dosud jasně 
definovaná a zdokumentovaná jako např. asymetrie pohybu u běhání.  
Ve svém výzkumu Carpes rovněž zmiňuje, že odstranění silových odchylek na 
pedálu je jedním z nejdůležitějších faktorů pro zvýšení sportovního výkonu, protože 
hraje nezanedbatelnou roli v produkci hnacího momentu. Fenomén silové asymetrie 


































































s neuromuskulárními změnami po prodělaných úrazech a má přímou souvislost s 
vlivem dominantní nohy. [46] 
Výzkumem v podobné oblasti se zabýval rovněž Smak a Neptune, kteří sledovali 
dopad změny rychlosti šlapání (zátěže) na asymetrii pohybu dolních končetin u 
zdravých cyklistů. Stejně jako Carpes dospěli k závěru, že zvýšením zátěže při 
šlapání dochází k redukci silových odchylek mezi končetinami. [47] 
Zkoumáním kinematiky pohybu a silové asymetrie dolních končetin u vrcholového 
cyklisty s transtibiální amputací se zabýval Paul Barratt. Pozoroval silové působení 
obou končetin a dospěl k závěru, že obě končetiny dokážou produkovat téměř stejný 
výkon, ačkoliv průběh síly zatěžující pedály je rozdílný (oprotézovaná končetina: 
569W, zdravá končetina 596W). Ve studii byla rovněž sledována svalová energie v 
jednotlivých kloubech dolní končetiny (kyčelní kloub, kolenní kloub, hlezenní kloub) 
během cyklistického kroku. U oprotézované končetiny byla v porovnání se zdravou 
končetinou zjištěna větší práce v kyčelním kloubu o 14%, což autor připisuje snížené 
flexi v kolenním kloubu a absenci pružného prvku simulujícího pohyby v hlezenním 
kloubu na protéze. [48]   
 
 

































































Obr. 24 Směrnice hnací síly působící na pedál během cyklistického kroku [48] 
 
 
2.8.2 Vnější faktory 
 
Bike Fitting 
Parametrů, které lze na kole nastavovat a měnit, je velké množství. Téměř každý 
prvek na kole může být nastaven chybně, díky čemuž může způsobovat nevhodné 
zapojování svalů do cyklu šlapání a neefektivní využívání svalového potenciálu. 
Relativně novou metodou, která klade důraz na správné mechanické nastavení 
bicyklu je tzv. Bike Fitting. Tato metoda je již hojně rozšířena a využívána většinou 
profesionálních cyklistických stájí. Zabývá se nejenom optimálním přizpůsobením 
všech nastavitelných prvků jízdního kola, ale i důslednou anamnézou pohybového 
aparátu cyklisty. Často se při kontrole nastavení těchto parametrů používá záznam 
kinematické analýzy (motion capturing). Nejčastěji upravovanými parametry jsou 
výška a orientace sedla, jeho vzdálenost od řídítek a nastavení, příp. výměna 
nášlapných pedálů. [49]  
Je však nutné zdůraznit, že neexistuje žádný jednotný soubor pravidel pro optimální 
seřízení jízdního kola. Jedná se vždy o zcela individuální záležitost pro konkrétního 
jezdce. [50] 
Burkett a Mellifont ve svém výzkumu popisují spolupráci s šestičlenným 
australským paralympijským cyklistickým týmem při přípravě na paralympijské hry 
v Aténách v roce 2004. Výzkum je doplněn o biomechanická a fyziologická měření 
provedených v průběhu závodu a v laboratoři při kontrolovaných podmínkách. 
Polovina skupiny změnila nastavení svého kola – snížila výšku sedla v rozmezí 10-
19 mm, druhá polovina výšku sedla zvýšila v rozsahu nebo 3-12mm.  
U všech cyklistů bylo nutné přesunout sedlo dopředu o 5-30mm, aby bylo zaručeno, 
































































pedálem (dle nastavení KOPS [51], jež je součástí bike-fittingové metody RIDE – 
Rider´s Ideal Design Ergonometry).   
Úhel rozsahu v kyčelním kloubu se změnil v průměru o 7° bez prokazatelné změny 
výkonu. Tímto relativně jednoduchým přenastavením však došlo ke snížení výšky 
jednoho z cyklistů ve frontální rovině o 220mm , čímž může být při delších závodech 
dosahováno lepších výkonů (vyšší rychlosti) hlavně z hlediska zlepšení celkové 
aerodynamiky jezdce a snížení aerodynamického odporu. Autor zmiňuje, že 
integrace sportovní vědy v kombinaci s odborným vedením a vhodným tréninkovým 
programem může zvýšit celkový sportovní výkon sportovce, jeho bezpečnost i 
zdraví. [2,39]  
 
Tuhost protézy 
Childers se svými kolegy v nedávné době publikoval studie zaměřené na jízdu na 
kole u cyklistů s transtibiální amputací, ve kterých navrhuje několik doporučení pro 
návrh protéz dolních končetin a zmiňuje oblasti dalšího potenciálního výzkumu. Ve 
svém výzkumu naznačuje, že jakýmkoliv typem transtibiální amputace dolní 
končetiny pravděpodobně dojde k výraznému snížení výsledného hnacího momentu 
a rovněž ke změně zapojování svalů oprotézované končetiny v průběhu cyklistického 
kroku v porovnání se zdravou končetinou. Absence mechanického prvku imitujícího 
hlezenní kloub, který by na protéze dokázal simulovat plantární a dorzální flexi 
způsobuje, že kyčelní a kolenní flexory nad oprotézovanou končetinou pracují 
v průběhu zotavovací fáze aktivněji. Při asymetrické amputaci dochází ke vzniku 
odchylek v kinematice i kinetice cyklisty a významné změně jeho pohybové 
strategie. 
Childers porovnával asymetrii kinematiky končetin a silové působení končetin na 
pedál mezi 8 zdravými a 9 hendikepovanými cyklisty s jednostrannou transtibiální 
amputací.  Rovněž se zabýval zkoumáním rozdílů mezi rigidními a flexibilními 
protézami. Cyklisté s transtibiální amputací produkovali výrazně nižší hnací moment 
a měli dvakrát až třikrát vyšší geometrické i silové odchylky v porovnání se 
zdravými cyklisty. Vliv tuhosti protézy při 6 minutovém testu u rekreačních cyklistů 
byl nevýznamný, velkou roli však tuhost protézy hrála při testu během tzv. časovky u 
profesionálních cyklistů – dlouhodobější výsledky ukazují větší silovou odchylku 
mezi končetinami při použití flexibilních protéz než při použití rigidních protéz. 
Zmiňuje však, že je dosud nejasné, zda tyto odchylky mohou negativně ovlivňovat 
výkon.  Rovněž zdůraznil, že je nutné lépe zdokumentovat vliv tréninku či vnějšího 
zásahu do kinematické sestavy protéza – cyklistická klika – kolo na minimalizaci 
těchto odchylek. [41] 
 
Délka cyklistických klik 
Délka cyklistických klik určuje průměr kružnice, po které se pohybují pedály. Čím 
větší tato kružnice je, tím více je kolenní kloub ve flexi a tím více jsou zapojovány 
svaly stehna. Správná volba délky cyklistické kliky může v konečném důsledku 
  




























































znamenat efektivnější využití energetického potenciálu svalů dolních končetin – 
např. může úplně odstranit neefektivní rozsah pohybu kolenního kloubu během 
cyklistického kroku. Obvyklá řada cyklistických klik má délku 170mm – 175mm, 
délky komerčně dostupných klik (mimo obvyklou řadu) mají rozmezí 150mm – 
185mm. Délka ramene kliky by měla alespoň částečně zohledňovat morfologickou 
stavbu těla cyklisty. Ačkoliv je výška každého cyklisty individuální, nebývá volba 
délky kliky vůči jeho výšce často nijak zohledněna. I ve vrcholné cyklistice se často 
stává, že profesionální sportovci používají kliky sériové výroby obvyklé řady. [52] 
Pro stanovení ideální délky kliky, která zohledňuje výšku cyklisty, existuje tzv. 
Kirbyho vzorec: 
 (  )         (  )   
 
kde L znázorňuje délku kliky a l znázorňuje vzdálenost (inseam) mezi spojnicí 
hlezenního kloubu a rozkroku (vzdálenost je měřená na cyklistovi, který stojí bosý, 
zády ke zdi, s mírným rozkrokem, který „simuluje“ šířku sedla). [53] 
 
 
Obr. 25 Měření rozměru „inseam“ – délka vnitřního švu [53] 
Jiné doporučení délek cyklistických klik používá společnost TA Cranks, která jako 
jedna z mála vyrábí kliky s širším rozsahem délek. Délky jsou stanoveny jako 18,5% 
vzdálenosti mezi podlahou, na které stojí cyklista bosýma nohama, a výběžkem 
stehenní kosti (tzv. trochanter). [55,56] 
 
 
Tab. 5 Doporučené délky klik dle TA Cranks [55] 
délka dolní končetiny délka kliky 
60 – 65cm 150mm 
66 – 70cm 155mm 
72 – 75cm 160mm 
75 – 78cm 162,5mm 
79 – 81cm 165mm 
82 – 83cm 167,5mm 
83 – 86cm 170-172,5mm 
87 – 90cm 175-177,5mm 
91 – 94cm 180mm 
94cm a více 185mm 
  





























































Obr. 26 Doporučená délka cyklistické kliky podle výšky člověka [56] 
 
Zkrácení cyklistické kliky na straně oprotézované končetiny 
Zkrácením ramene kliky pod oprotézovanou končetinou má za následek redukci 
geometrických odchylek mezi oběma dolními končetinami. Vlivem zkrácení ramene 
kliky dochází při šlapání ke zvětšení rozsahu pohybu mezi stehnem a bércem (v 
kolenním kloubu) a mezi stehnem a trupem (v kyčelním kloubu). 
 
  
Obr. 27 Vliv zkrácení kliky na rozsahy kolenních a kyčelních kloubů [56] 
Zkoumáním vlivu zkracování cyklistické kliky pod končetinou s rigidní protézou u 
výkonnostních cyklistů se zabývali Childers a Kistenberg. Na straně oprotézované 
končetiny došlo ke zkrácení kliky o 15mm. Před touto úpravou byla změřena 
produkce hnací síly pod oběma končetinami. Původní rozdíl produkce výkonu mezi 
končetinami byl u jednoho cyklisty 30%. Zdravá končetina produkovala 65% 
celkového výkonu, oprotézovaná končetina 35%. Po zkrácení kliky došlo ke snížení 
  




























































tohoto rozdílu na 20,8%. Úprava kliky byla následně provedena ještě u dalších dvou 
cyklistů se stejným typem amputace i protézy – u jednoho došlo ke snížení rozdílu 
produkce výkonu mezi končetinami z 15% na 7% a u druhého nedošlo k žádné 
změně (rozdíl výkonu končetin před zkrácením i po zkrácení cyklistické kliky byl 
20,8%). Rovněž došlo ke snížení geometrických odchylek mezi končetinami a 
svalové činnosti hammstringů a a m. gastrocnemius. Autor zmiňuje, že není 
prozkoumáno, zda se podobné chování po zkrácení kliky pod oprotézovanou 
končetinou projeví i u rekreačních cyklistů se stejným typem amputace. [41]  
 
Tab. 6 Pohyby v kloubech při různých délkách cyklistické kliky [41] 
Podmínky 
Úhel v kyčelním 
kloubu [°] 
Úhel v kolenním 
kloubu [°] 
MIN MAX rozsah MIN MAX rozsah 
zdravá končetina 14 57 43 65 133 68 
oprotézovaná končetina  
se symetrickými klikami 
10 56 46 64 135 71 
oprotézovaná končetina  
se zkrácenou klikou 
12 53 41 67 129 63 
 
 
Tab. 7 Silová asymetrie mezi končetinami [41] 
Cyklista 
Rozdíl práce končetin se 
symetrickými klikami [°] 
Rozdíl práce končetin se 
zkrácenou klikou pod 
oprotézovanou končetinou [°] 
1 15,0 7,0 
2 30,8 20,8 
3 20,8 20,8 
 
 
2.9 Analýza kinematiky pohybu a měření svalové aktivity 
Analýza kinematiky se zabývá zjišťováním geometrie trajektorií, rychlostí a 
zrychlením charakteristických bodů pohybujících se osob či objektů. Pro analýzu 
kinematiky pohybu existuje velké množství systémů, které pohyb dokáží převádět do 
digitální podoby a zpětně jej reprodukovat či vyhodnocovat. Zaznamenávání pohybu 
(motion capture) nachází své uplatnění v oblasti medicíny, sportu, digitální animace, 
virtuální reality apod. Přínosem kinematické analýzy tak složitého pohybu, jakým je 
































































kyčelních, kolenních či hlezenních kloubech a v případě hendikepovaných cyklistů i 
pohybu protéz. Rovněž je možné měřit časově závislá natočení v těchto kloubech a 
vyhodnocovat geometrické odchylky, které v nich vznikají.  
 
2.9.1 Optické trekovací systémy  
Systémů pro zachycení pohybu (motion capture) existuje celá řada (optické, 
mechanické, magnetické atd.). Pro záznam a vyhodnocování složitějších 
lokomočních pohybů se však využívá nejčastěji technologie optického trekování, kdy 
na těle sledovaná osoba nenese žádná přídavná zařízení. Většina motion capture 
systémů pracuje na principu trekování speciálních bodů na těle sledované osoby 
pomocí algoritmů pro zpracování prostorového videa. Na tělo sledovaného člověka 
jsou na předem daná místa umístěny reflexní body, které jsou snímány více 
kamerami s vysokou frekvencí snímkování. Kamery, které body na těle člověka 
snímají, jsou vybaveny sadou IR diod vysílajících infračervené světlo. Toto světlo se 
odráží od reflexních bodů zpět do kamer přes filtr, který propouští pouze 
infračervené světlo. Výsledkem je záznam pohybu reflexních bodů. Každá kamera 
zaznamenává pouze 2D pohled a teprve softwarovým složením pohledů ze všech 
kamer vznikne 3D obraz. [57] 
 
 
Obr. 28 Umístění reflexních bodů a výstup z optického trekovacího systému [58] 
 
2.9.2 Elektromyografie 
Elektromyografie (EMG) je měřicí metoda, pomocí které je možné sledovat a 
vyhodnocovat svalovou aktivitu. Zpracovává elektrické biosignály, které jsou ve 
svalových vláknech generovány během činnosti svalstva. Při aktivaci svalů dochází 
ke změně jejich elektrického potenciálu. Na sledované svaly se připojí (přilepí) 
povrchové nebo intramuskulární elektrody, které změnu elektrického potenciálu 
dokáží zaznamenat. Signál je následně v zesilovači zesílen a přenesen do počítače, 
kde je zobrazován a vyhodnocován. [59] 
  




























































3 CÍL PRÁCE, VĚDECKÁ OTÁZKA A PRACOVNÍ HYPOTÉZA 
 
3.1 Cíl práce 
Cílem diplomové práce je návrh vhodné délkové korekce kinematického členu 
soustavy cyklista s transtibiální amputací – bicykl, který by při jízdě redukoval 
geometrické odchylky mezi končetinami vznikající používáním stávající protézy, 
konstrukční provedení tohoto návrhu a experimentální ověření jeho vlivu na 
kinematiku pohybu závodního cyklisty. 
 
 
3.2 Vědecká otázka 
VO1 – Lze úpravou některého členu z kinematické soustavy tvořené transtibiální 
protézou a hnacím ústrojím bicyklu redukovat či eliminovat geometrické odchylky 
vznikající při jízdě na bicyklu mezi zdravou a oprotézovanou končetinou? 




3.3 Pracovní hypotéza  
Vhodnou korekcí délky ramene cyklistické kliky nebo délky protézy lze 
minimalizovat geometrické odchylky, které v průběhu cyklistického kroku vznikají 
mezi končetinami u cyklistů s jednostrannou transtibiální amputací dolní končetiny s 





































































4 MATERIÁL A METODY 
 
Práce je zaměřena na experimentální zjišťování a posouzení vlivu provedených úprav 
kinematické soustavy na pohyb cyklisty. Tyto údaje lze získat pouze měřením na 
konkrétním sportovci. Experimentální činnosti se dobrovolně zúčastnil 1 cyklista 
s pravostrannou podkolenní amputací – jedná se o reprezentanta českého národního 
B-týmu hendikepovaných cyklistů. 
 
4.1 Materiál 
Základní informace o zúčastněném cyklistovi: 
Hmotnost: 70kg  
Výška: 188cm 
Věk v době měření: 37 let 
Objem ujetých kilometrů za rok: 13 500km 
Somatotyp cyklisty: specialista na časovku či rovinatý terén 
Číselné označení hendikepu: C4 
Typ laterality: pravák (píše pravou rukou) 
Doplňující informace: 
Následkem úrazu byla zúčastněnému cyklistovi ve věku 22 let pod kolenem 
amputována pravá končetina. Délka zachované části končetiny tvoří 60% zdravé 
končetiny (měřeno od kyčelního kloubu). Aktivní cyklistice se věnuje 6 let, před 
amputací se cyklistice nevěnoval vůbec. Často se zúčastňuje i závodů s cyklisty bez 
hendikepu, kde se pravidelně umísťuje v první třetině startovního pole. Pohybuje se 
pouze v oblasti „amatérské“ cyklistiky a má stálé povolání (cyklistika není oblastí 
jeho hlavních příjmů). Cyklista žije velmi aktivním způsobem života – v 
zimním přípravném období se mimo jiné věnuje jízdě na běžkách, běhání či jízdě na 
snowboardu.  
V průběhu své sportovní kariéry změnil typ protézy (dříve používal protézu 
s pružným chodidlem Vari-Flex nazutým do tretry a jiný systém upínaní na pahýl), 
což mělo pozitivní vliv na jeho sportovní výkon.  
Jako největší komplikaci při jízdě na bicyklu při tréninku i závodech udává 
především otlaky a odřeniny od protézy v oblasti pahýlu a bolesti na obou stranách 
zad. Bolesti v místě kyčelního, kolenního nebo hlezenního kloubu neudává. Jako 
nejproblematičtější oblasti závodu udává cyklista tzv. nástupy – krátkodobé zvýšení 
výkonu na maximum v řádu několika desítek sekund, při kterých extrémně zatěžuje 
svalstvo amputované končetiny.  
Cyklista již měl v minulosti zkušenosti s experimentálním měřením (kinematická 
analýza, 2x ročně absolvuje sportovní test na laktátovou křivku), přistupoval k 



































































4.2.1 Přípravné práce 
 
Odměření anatomických rozměrů 
Účelem měření bylo zjištění všech vstupních rozměrů pro provedení simulace 
délkových úprav protézy nebo cyklistické kliky. Měření se zúčastnil i profesionální 
fyzioterapeut a odborník na ortopedickou protetiku z firmy ING Corporation, spol. 
s.r.o., za jehož asistence byly důležité rozměry odměřeny. 
 
Odměřeny byly následující rozměry: 
levá končetina:  
trochanter – osa kolenního kloubu: 455mm 
osa kolenního kloubu – výběžek hlezenního kloubu (kotník): 495mm 
výběžek hlezenního kloubu (kotník) – osa pedálu: 175mm 
 
pravá končetina:  
trochanter – osa kolenního kloubu: 455mm 
osa kolenního kloubu – osa pedálu (funkční délka protézy): 585mm 
 
 
Obr. 29 Měření anatomických rozměrů cyklisty 
 
Odměření rozměrů kola 
Nejdůležitějším změřeným parametrem je délka ramene cyklistické kliky – 175mm. 
Pro případ opakovatelného měření kinematiky bylo ale nutné zaznamenat i další 
nezanedbatelné faktory, kterými jsou například výška sedla či jeho poloha vůči rámu, 
poloha řídítek vůči rámu apod. V případě nezahrnutí těchto informací do budoucích 
experimentů by bylo dosaženo nepřesných výsledků – např. poloha sedla 
významným způsobem ovlivňuje pohyb v kyčelních kloubech, výška sedla určuje 
flexi kolenního kloubu atd. Typ silničního závodního kola, na kterém byla všechna 


































































Odměřeny byly následující rozměry: 
výška sedla – osa otáčení převodníku: 815mm 
osa sedla (průsečík rámové trubky a vodorovné roviny sedla) – osa řídítek: 745mm 
osa řídítek – osa otáčení převodníku: 835mm 
předsunutí sedla (měřeno od rámové trubky po špičku sedla): 145mm 
 
 
Obr. 30 Měření rozměrů kola 
 
Geometrie protézy 
Cyklistou aktuálně používaná protéza je určena především pro silniční cyklistiku. 
Jejím nezbytným doplňkem je elastický silikonový návlek (liner), který se naroluje 
na pahýl a vytvoří tak ochrannou a těsnicí mezivrstvu mezi kompozitovou 
skořepinou lůžka protézy a kůží cyklisty. Protéza drží na pahýlu končetiny pomocí 
záměrně vyvolaného podtlaku mezi silikonovým návlekem a lůžkem protézy. 
Podtlak lze vytvořit buď pomocí jednocestného ventilu (pasivně) nebo pumpy 
(aktivně). K pahýlovému lůžku je dále připevněn adaptér, do kterého je vsunut tzv. 
pylon – kompozitová trubka. K pylonu je připojen duralový adaptér umožňující 
našroubování zarážky (tzv. kufru) nášlapného pedálu. Hmotnost této protézy je 900g. 
Hmotnost používaného silikonového lineru ICEROSS SEAL IN X-5 je 550g.  
 
Pro případnou konstrukci nové protézy byly odměřeny základní rozměry stávající 
protézy. Délka pahýlu je od osy otáčení kolena přibližně 200mm. Délka trubkové 
části (pylonu) je 310mm. Činná délka protézy (od osy otáčení kolenního kloubu po 
nacvaknutý kufr v pedálu) je cca 585mm.  
Za účelem získání vnitřní geometrie lůžka (kvůli případným konstrukčním pracím na 
nové protéze) byla ve školní laboratoři reverzního inženýrství protéza naskenována 
3D skenerem ATOS. Nasnímaná geometrie lůžka ve formátu STL byla upravena v 
programu Geomagic Studio (ořezaní plochy, vyhlazení plochy) a užitím postupů 
  




























































reverzního inženýrství převedena do výměnného formátu STEP kvůli dalším 
možným konstrukčním pracím v CAD systémech. 
 
Obr. 31 Skladba protézy 
 
 
Obr. 32 Pracovní postup skenování a reverse engineeringu pahýlového lůžka 
 
4.2.2 Simulace vlivu úpravy kinematického členu 
Před samotným návrhem úpravy kinematického členu soustavy cyklista – bicykl, 
která by při jízdě redukovala geometrické odchylky vznikající mezi končetinami 
používáním stávající protézy, bylo nutné provést vstupní kinematickou analýzu 
pohybu cyklisty s ověřeným nastavením bicyklu. Průběh kinematické analýzy je 
podrobněji popsán v kapitole 4.2.4 – Experimentální práce. 
Z výsledků prvotní kinematické analýzy lze vycházet při návrhu možných délkových 
úprav jednotlivých kinematických členů soustavy cyklista – bicykl, tj. protéza nebo 
































































končetin pro jízdu vsedě byly vyhodnoceny v sagitální rovině. Z důvodu absence 




Obr. 33 Znázornění měřeného úhlu v kyčelním kloubu 
 




























Úhel otočení kliky [°] 
Úhel v kyčelním kloubu 
oprotézovaná končetina (PDK) zdravá končetina (LDK)
  





























































Obr. 35 Znázornění měřeného úhlu v kolenním kloubu 
 
 
































Úhel otočení kliky [°] 
Úhel v kolenním kloubu 
oprotézovaná končetina (PDK) zdravá končetina (LDK)
  




























































Volba úpravy kinematického členu 
Byly zvoleny 4 základní úpravy členů kinematické soustavy, které by mohly 
redukovat či zcela odstranit vznikající geometrické odchylky v kinematice dolních 
končetin. Jejich vliv na změnu kinematiky pohybu bude jasně patrný z 2D simulace 
pohybu v sagitální rovině.  
 
Tyto úpravy jsou: 
- prodloužení/zkrácení protézy (o 10%) 
- prodloužení/zkrácení kliky pod oprotézovanou končetinou (o10%) 
 
Simulace vlivu upravovaných parametrů proběhla v náčrtovém prostředí programu 
Autodesk Inventor Professional 2012. Videozáznam každé končetiny při otočení 
kliky o 360° byl rozdělen na 12 snímků (po 30° otočení kliky). Na všech snímcích 
byly pevně určeny následující body: střed otáčení kliky (střed převodníku kola), osa 
pedálu a výběžek stehenní kosti (trochanter). Každý ze snímků byl doplněn o úsečku 
s délkou stehenní kosti vycházejících z bodu určující výběžek stehenní kosti a úsečku 
s délkou protézy vycházející z osy pedálu. V místě spojení obou úseček se nachází 
teoretický střed otáčení kolenního kloubu. Mezi těmito úsečkami byly následně ve 
všech 12 snímcích odečítány úhly mezi vertikálou a stehenní kostí (natočení 
v kyčelním kloubu) a úhly mezi stehenní kostí a osou pylonu protézy (natočení 
v kolenním kloubu). Tímto způsobem byly zpracovány všechny varianty navržených 
úprav. Pro názornost bylo stanoveno prodloužení i zkrácení protézy či ramene 
cyklistické kliky o 10% původní délky daného segmentu.  
Tato varianta řešení pro volbu vhodné úpravy byla zvolena z důvodu známých 
rozměrů bicyklu, anatomických rozměrů jednotlivých segmentů těla i protézy. 
Umístění bodu otáčení převodníku, poloha řídítek i poloha sedla jsou na všech 
snímcích neměnné (videozáznam byl pořízen ze stativu). Přestože se nejedná o 
přesnou predikci chování dolních končetin při jízdě, výsledky, které simulace 
poskytuje, jsou dostatečné k volbě správné varianty délkové úpravy cyklistické kliky 
nebo protézy.  
 
 
Obr. 37 Grafická simulace chování soustavy po úpravě 
  




























































Vliv prodloužení protézy 
Délka protézy byla prodloužena o 10%, což se projevilo mírným přiblížením se 
k průběhu pohybu zdravé končetiny v kolenním kloubu. Primárním požadavkem je 
však z důvodu absence části nohy pod kolenem přiblížení se k průběhu pohybu v 
kyčelním kloubu, proto byla tato korekce označena jako NEVHODNÁ. 
 
 
Obr. 38 Graf odchylek úhlového natočení kyčelního kloubu při prodloužení protézy 
 






























Úhel otočení kliky [°] 
Úhel v kyčelním kloubu 





























Úhel otočení kliky [°] 
Úhel v kolenním kloubu 
prodloužení protézy (PDK - oprotézovaná) zdravá končetina (LDK)
  




























































Vliv zkrácení protézy 
Délka protézy byla zkrácena pouze o 5%; původní návrh na zkrácení délky o 10% 
nebyl možný kvůli nefunkčnosti pohybu z hlediska anatomické stavby dolní 
končetiny. Noha se nedokázala přetočit přes dolní úvrať šlapacího cyklu, protože 
docházelo k tzv. zamčení kolene – maximální možné extenzi v kolenním kloubu. 
Tato úprava se projevila největšími odchylkami právě v dolní úvrati cyklistického 
kroku a byla označena jako NEVHODNÁ. 
 
Obr. 40 Graf odchylek úhlového natočení kyčelního kloubu při zkrácení protézy 
 
 




























Úhel otočení kliky [°] 
Úhel v kyčelním kloubu 































Úhel otočení kliky [°] 
Úhel v kolenním kloubu 
zkrácení protézy (PDK - oprotézovaná) zdravá končetina (LDK)
  




























































Vliv prodloužení ramene kliky 
Rameno kliky bylo prodlouženo o 10%, což ve výsledku téměř korespondovalo 
s průběhem prvotní kinematické analýzy oprotézované končetiny. Největších 
odchylek mezi průběhy končetin je dosahováno v dolní úvrati cyklistického kroku. 
Tato korekce byla označena jako NEVHODNÁ. 
 
 
Obr. 42 Graf odchylek úhlového natočení kyčelního kloubu při prodloužení kliky 
 
 































Úhel otočení kliky [°] 
Úhel v kyčelním kloubu 






























Úhel otočení kliky [°] 
Úhel v kolenním kloubu 
prodloužení kliky (PDK - oprotézovaná) zdravá končetina (LDK)
  




























































Vliv zkrácení ramene kliky 
Rameno kliky bylo zkráceno o 10%, což se projevilo podstatným přiblížením k 
průběhu zdravé končetiny v kyčelním kloubu. Došlo ale rovněž i ke zvětšení 
odchylek v kolenním kloubu. Přesto se tato varianta korekce kinematické soustavy 
jeví z fyziologického hlediska jako NEJPŘIJATELNĚJŠÍ.  
Průměrná odchylka úhlů v kyčelním kloubu po provedené simulaci je 0,97°, 
průměrná odchylka úhlů v kolenním kloubu je 13,15°. Pro experimentální práci byly 
zvoleny dvě délkové varianty zkrácení ramene kliky – 160mm a 167,5mm. 
 
 
Obr. 44 Graf odchylek úhlového natočení kyčelního kloubu při zkrácení kliky 
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Úhel otočení kliky [°] 
Úhel v kolenním kloubu 
zkrácení kliky (PDK - oprotézovaná) zdravá končetina (LDK)
  




























































4.2.3 Výroba kliky s nastavitelným ramenem 
Z ekonomických i montážních důvodů byl rozhodnuto, že nebudou nakoupeny tři 
cyklistické kliky s různými délkami ramen, ale dojde ke konstrukční úpravě stávající 
kliky. Typ upravované kliky s délkou ramene 175mm je SHIMANO FC-R600 
COMPACT. Délka ramene kliky bude na základě simulací upravena pouze na pravé 
straně pod oprotézovanou končetinou. Z důvodu stanovení tří délek ramene kliky pro 
následné experimentální ověření pomocí kinematické analýzy pohybu byla zvolena 
varianta s výměnnými vložkami s otvorem s pravým závitem G9/16´´ (pro 
cyklistický pedál). Tyto vložky se vkládají do drážky s úkosem 10°, která je 
vyfrézovaná v cyklistické klice. Zajištění vložek proti vypadnutí je řešeno opěrnou 
podložkou, která se vkládá mezi rameno kliky a cyklistický pedál. Byly vyrobeny 
celkem 2 vložky. Jedna z vložek bude použita pro obě krajní nastavení délky ramene 
kliky (nejdelší/původní délka – 175mm a nejkratší délka – 160mm). Pro střední 
hodnotu zkrácení – 167,5mm bude použita druhá vložka s otvorem se závitem 
umístěným v jejím středu. 
Z důvodu tvorby programu pro obrábění na CNC stroji byla pravá cyklistická klika 
ve školní laboratoři reverzního inženýrství naskenována 3D skenerem ATOS. 
Nasnímaná geometrie ve formátu STL byla následně upravena v programu 
RapidForm a užitím postupů reverzního inženýrství převedena do výměnného 
formátu STEP. Tímto byla získána přesná geometrie polotovaru pro obrábění. 
K obrábění kliky a výrobě výměnných vložek došlo ve spolupráci s firmou MCAE 
Systems, s.r.o.  
 
 





































































Obr. 48 Realizovaná úpravy ramene kliky (na bicyklu) 
 
  




























































4.2.4 Experimentální práce 
Cílem experimentální části práce je sledování vlivů délkových úprav ramene kliky na 
kinematiku pohybu cyklisty pomocí motion capture sytému a měření svalové aktivity 
jeho dolních končetin při jízdě v sedle a jízdě ze sedla. 
Obě měření byla prováděna synchronizovaně po dohledem vyškolených pracovníků 
za stejných jízdních podmínek. Pro jízdu v sedle byly zvoleny parametry jízdy 140W 
a 70 ot/min a pro jízdu ze sedla 160W a 80ot/min. Tyto parametry byly sledovány na 
zadním kole bicyklu s bezdrátovým snímačem výkonu a otáček pomocí cyklo-
počítače Cycle Ops Power. Zadní kolo závodního bicyklu bylo upnuto 
v magnetickém trenažeru Record Roto Magnetic. Bylo provedeno 6 měření pro 3 
různá nastavení délky ramene cyklistické kliky. Každé měření trvalo 30 sekund.  
 
 
Obr. 49 Popis měřicího stanoviště 
 
Tab. 8 Parametry jízdy při měření 
 







175 140W, 70 ot/min, 30s 175 160W, 80 ot/min, 30s 
167,5 140W, 70 ot/min, 30s 167,5 160W, 80 ot/min, 30s 
































































Kinematická analýza pohybu cyklisty 
Kinematická analýza pohybu cyklisty byla provedena ve spolupráci s Katedrou 
přírodních věd v kinantropologii na Fakultě tělesné kultury Palackého univerzity 
v Olomouci pod dohledem vyškoleného odborníka.  
Pro všechna měření byl použit šesti-kamerový systém Vicon MX s frekvencí snímání 
200Hz. Pro vyhodnocení kinematických parametrů byl použit program Vicon Nexus 
1.0 s modelem PlugIn Gait (pracuje jen s kinematikou pánve a dolních končetin). 
Systém Vicon pracuje na principu trekování reflexních bodů (IR markerů) přesně 
umístěných na těle člověka. Kinematika pohybu byla snímána 30 sekund pro každé 
nastavení délky ramene kliky pro jízdu v sedle i ze sedla. 
 
 
Obr. 50 Schéma měření kinematické analýzy systémem Vicon 
 
Na tělo cyklisty bylo na daná místa pomocí oboustranné lepicí pásky nalepeno 
celkem 13 reflexních bodů (7 na straně zdravé končetiny, 6 na straně oprotézované 
končetiny). Místa pro přesné umístění bodů jsou znázorněna v Příloze 4.  
Z důvodu sledování polohy a naklápění pedálů v průběhu cyklistického kroku byl na 
každý pedál nalepen speciální adaptér, na který byly upevněny další 3 reflexní body 
(2 na krajích, jeden v ose otáčení pedálu). Pro měření kinematiky byly použity 
reflexní body dodávané firmou Vicon s průměrem kuličky 14mm. Nevýhodou 
použití bodů tohoto typu je nutnost přilepení na tělo nebo cyklistický dres pomocí 
oboustranné lepicí pásky – při větší fyzické zátěži a následném pocení cyklisty 
dochází k jejich odlepování či odpadávání, což vnáší nepřesnosti do výsledků 
kinematické analýzy. 
  





























































Obr. 51 Umístění reflexních bodů na těle cyklisty, cyklistické protéze a pedálu 
 
 
Obr. 52 Uživatelské rozhraní programu Vicon Nexus v průběhu měření kinematiky 
  
  




























































Měření svalové aktivity 
Měření svalové aktivity dolních končetin během šlapání byla provedena ve 
spolupráci s Katedrou přírodních věd v kinantropologii na Fakultě tělesné kultury 
Palackého univerzity v Olomouci pod dohledem vyškoleného odborníka.  
Pro všechna měření byl použit EMG měřič Trigno Wirelles Systems od společnosti 
Delsys. Jedná se o bezdrátový způsob měření svalové aktivity pomocí malých 
povrchových elektrod, které se lepí přímo na tělo sledovaného objektu. Velikost 
těchto elektrod je 37mm x 26mm x 15mm a jejich hmotnost 14g. Pro vyhodnocení 
EMG signálů byl použit program EMGworks. [60] 
 
 
Obr. 53 Schéma měření svalové aktivity systémem Trigno Delsys 
 
Na vybrané svaly obou dolních končin (nejvíce aktivních při jízdě na bicyklu) bylo 
vyškoleným odborníkem umístěno celkem 10 EMG povrchových elektrod. Jedná se 
o svaly m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. gluteus maximus, m. quadriceps 
femoris – m. vastus medialis a m. vastus lateralis. Všechny elektrody byly umístěny 
nad svalové bříško sledovaného svalu (které bylo před nalepením elektrody určeno 
palpací a očištěno) Správným nalepením elektrody lze minimalizovat signály ze 
sousedních svalů. Svalová aktivita byla snímána 30 sekund pro každé nastavení 
délky ramene kliky pro jízdu v sedle i ze sedla.  
 
 
































































5.1 Vyhodnocení kinematické analýzy 
Při vyhodnocování výsledků byla použita metodika zpracování dat podle Childerse 
[15,41]. Byly sledovány vlivy jednotlivých délkových úprav ramene kliky na úhlové 
rozsahy kyčelních a kolenních kloubů a jejich maximální a minimální hodnoty 
v sagitální rovině. Výsledky z frontální a transverzální roviny vyhodnocovány 
nebyly. Sledování pohybů končetin v těchto rovinách nemá z hlediska kinematického 
rozboru cyklistiky žádný význam. Většina současných studií se zabývá 
vyhodnocováním a posuzováním vlivů proměnných parametrů na kinematiku 
cyklistického pohybu pouze ve 2D (sagitální) rovině. Pohyb v rovině frontální či 
transverzální není většinou sledován ani u vrcholových cyklistů bez hendikepu, jeho 
analýzou lze však odhalit změny v pohybovém aparátu jezdce (např. vlivem úrazů či 
zranění), a následně správnou léčbou a tréninkem tyto změny redukovat či odstranit. 
U obou dolních končetin byly sledovány hodnoty úhlového natočení v kyčelním 
kloubu (úhel mezi stehenní kostí a vertikálou) a kolenním kloubu (u zdravé 
končetiny: úhel mezi stehenní kostí a bércovou kostí; u oprotézované končetiny: úhel 
mezi stehenní kostí a pylonem protézy)  
Hodnoty úhlových natočení v kloubech byly vyhodnoceny v 5 po sobě následujících 
cyklech (5x otočení kliky pravé kliky o 360°). Tato data byla statisticky zpracována a 
vyhodnocena do tabulky. Na základě těchto výsledků byly vyjádřeny procentuální 
odchylky mezi úhlovými natočeními v kyčelním a kolenním kloubu oprotézované 
končetiny v porovnání s úhlovými natočeními v kloubech u zdravé končetiny. 
Stejným způsobem byla vyhodnocena kinematika jízdy v sedle i jízdy ze sedla pro 
všechny délkové varianty ramene kliky. 
Výsledky z měření kinematiky (tabulkové hodnoty včetně směrodatných odchylek) 
jsou umístěny v Příloze 5. 
 
 


































































Obr. 56 Jízda v sedle (vlevo) a jízda ze sedla (vpravo) 
5.1.2 Výsledky kinematické analýzy pro jízdu v sedle  
 
Tab. 9 Výsledky kinematické analýzy - jízda v sedle 
popis měření  
úhel v kyčelním kloubu [°] úhel v kolenním kloubu [°] 
MIN MAX rozsah MIN MAX rozsah 
zdravá 
končetina 





40 86 46 23 99 76 
 
  
úhel v kyčelním kloubu [°] úhel v kolenním kloubu [°] 
MIN MAX rozsah MIN MAX rozsah 
zdravá 
končetina 





39 84 46 24 98 74 
 
  
úhel v kyčelním kloubu [°] úhel v kolenním kloubu [°] 
MIN MAX rozsah MIN MAX rozsah 
zdravá 
končetina 



































































5.1.3 Výsledky kinematické analýzy pro jízdu ze sedla 
 
Tab. 10 Výsledky kinematické analýzy - jízda ze sedla 
  
úhel v kyčelním kloubu [°] úhel v kolenním kloubu [°] 
MIN MAX rozsah MIN MAX rozsah 
zdravá 
končetina 





20 73 52 9 94 85 
  
úhel v kyčelním kloubu [°] úhel v kolenním kloubu [°] 
MIN MAX rozsah MIN MAX rozsah 
zdravá 
končetina 





24 74 50 10 93 83 
 
  
úhel v kyčelním kloubu [°] úhel v kolenním kloubu [°] 
MIN MAX rozsah MIN MAX rozsah 
zdravá 
končetina 


































Porovnání geometrických odchylek rozsahu kloubů - 
jízda v sedle 

































































Obr. 58 Graf vyhodnocení odchylek pro jízdu ze sedla 
 
Primárním požadavkem při jízdě na bicyklu je z fyziologického hlediska srovnání 
průběhů pohybů zdravé a oprotézované končetiny v kyčelním kloubu. Jako 
nejvhodnější varianta úpravy kliky se z pohledu kinematiky při jízdě v sedle jeví 
zkrácení ramene kliky pod oprotézovanou končetinou na 160mm. Dochází zde 
k redukci odchylek v kyčelním kloubu z 16,5% na 2,6%. Minimalizací 
geometrických odchylek v kyčelním kloubu však dochází k navýšení odchylek 
v kloubu kolenním. Při variantě zkrácení ramene kliky na 160mm došlo ke zvýšení 
odchylek z původních 3,2% na 12,6%. Zajímavým zjištěním pro jízdu v sedle při 
zkráceném rameni kliky na 167,5mm je, že u rozsahu pohybů obou končetin 
v kyčelním kloubu nedošlo k téměř žádným změnám. 
Pro jízdu ze sedla se z důvodu lepších výsledků v kyčelním i kolenním kloubu jeví 
jako nejvhodnější varianta zkrácení ramene na 167,5mm. Obě zkrácení délky ramene 
cyklistické kliky (na 167,5mm i na 160mm) poskytují lepší výsledky kinematiky než 
při jízdě s původní klikou s ramenem o délce 175mm.  
 
Tab. 11 Ideální délka kliky z hlediska kinematiky jízdy 
 167,5mm 160mm 
jízda v sedle   
jízda ze sedla   
 
Z hlediska symetričtějšího průběhu obou typů jízdy (v sedle i ze sedla) by se ideální 
délka cyklistické kliky měla pohybovat v intervalu 160 – 167,5mm. Tuto myšlenku 
je však nutné ověřit novým měřením kinematiky, ze kterého by vzešla finální 


























Porovnání geometrických odchylek rozsahů kloubů - 
jízda ze sedla 






























































5.2 Vyhodnocení měření svalové aktivity 
Při vyhodnocování výsledků měření svalové aktivity se vychází z klidové hodnoty 
jednotlivých svalů zaznamenané v klidové pozici těla (cyklista ležel na lůžku a dle 
pokynů fyzioterapeuta prováděl cviky na uvolnění a zatínaní sledovaných svalů). 
Z této hodnoty je pro každý měřený sval spočítána tzv. aktivační hodnota (= průměr 
klidové hodnoty + 2x směrodatná odchylka). K aktivační hodnotě je procentuálně 
vyjádřena velikost nárůstu svalové aktivity při jednotlivých testech. Pro každý sval 
jsou také spočítány základní statistické hodnoty - průměr, maximum a minimum 
svalové aktivity.   
Celkem bylo provedeno 6 měření – 3 délkové varianty ramene kliky pro jízdu v sedle 
i ze sedla. Na každé končetině bylo po domluvě s fyzioterapeutem před měřením 
určeno celkem 5 svalů nejvíce aktivních při šlapání, jejichž aktivita byla následně 
sledována. Jedná se o svaly m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. gluteus 
maximus, m. quadriceps femoris – m. vastus medialis a m. vastus lateralis. Aktivita 
těchto svalů byla pomocí EMG povrchových elektrod během každého měření 
snímána 30 sekund.  
Grafické průběhy svalové aktivity v obou končetinách jsou kvůli názornosti 
vyhodnoceny pouze z pětisekundového úseku celého měření. Kompletní výsledky 
všech EMG měření jednotlivých svalů jsou umístěny v Příloze 6. Lze z nich jasně 
vyčíst výrazně vyšší svalovou aktivitu svalstva oprotézované končetiny v porovnání 
se zdravou končetinou. 
 
 
Pro vyhodnocení vlivu chování zkracování kliky na jízdu cyklisty z hlediska svalové 
činnosti byly spočítány průměrové hodnoty naměřené aktivity pro jednotlivé svaly 
obou dolních končetin. Průměr těchto hodnot byl spočten z celé délky měření 
svalové aktivity – 30 sekund. Výsledky pro jízdu v sedle i ze sedla byly zpracovány 
do Tab. 12 a Tab. 13. 
 








































































































175mm 3.35 2.41 6.53 1.87 4.58 1.33 32.32 16.32 10.93 6.99 
167,5mm 1.90 1.97 7.49 3.26 14.40 2.00 24.80 6.39 7.12 4.50 
160mm 1.56 1.50 6.56 2.54 13.58 1.69 22.04 6.08 6.31 4.57 









































































































































































175mm 3.99 2.38 7.95 2.28 4.15 1.05 37.98 11.66 13.39 7.69 
167,5mm 3.72 2.51 4.58 1.39 3.72 0.52 24.01 8.59 7.83 4.80 
160mm 3.50 2.23 7.21 1.89 5.80 1.08 39.00 11.84 16.80 6.77 
* červeně označeny svaly zdravé končetiny, modře svaly oprotézované končetiny 
Tab. 14 Vyhodnocení výsledků EMG pro jízdu v sedle 
 oprotézovaná končetina zdravá končetina 
167,5mm 160mm 167,5mm 160mm 













































Tab. 15 Vyhodnocení výsledků EMG pro jízdu ze sedla 
 oprotézovaná končetina zdravá končetina 
167,5mm 160mm 167,5mm 160mm 










































































































Z důvodu možnosti komplexního posouzení vlivu úpravy délky ramene kliky na 
měřené svaly bylo použito znázornění výsledků pomocí grafických symbolů. Jedná 
se o graficky zpracované výsledky z grafů v Příloze 7 a Příloze 8 – Vyhodnocení 
svalové aktivity jednotlivých svalů pro jízdu v sedle i ze sedla.  
Slovní popis vlivu zkracování délky ramene kliky je uveden pod Tab. 18. 
 
Tab. 16 Vysvětlení grafických symbolů 
Symbol Význam Zhodnocení vlivu 
 
dochází k nárůstu svalové aktivity daného svalu 




dochází k poklesu svalové aktivity daného svalu 
v porovnání s jeho aktivitou při původní délce kliky 
(175mm). Nejedná se o nejnižší naměřenou 
hodnotu svalové aktivity  
pozitivní vliv 
 
dochází k poklesu svalové aktivity daného svalu 
v porovnání s jeho aktivitou při původní délce kliky 
(175mm). Jedná se o nejnižší naměřenou hodnotu 
svalové aktivity 




Jelikož byla všechna měření prováděna za stejných podmínek a při stejných 
parametrech jízdy, lze tvrdit, že pokles svalové aktivity v daném svalu po délkové 
úpravě kliky v porovnání s jeho původní naměřenou hodnotou před její úpravou má 
pozitivní vliv na sportovní výkon – při stejném produkovaném výkonu dochází k 
výdeji menšího množství (svalové) energie. 
  
Tab. 17 Grafický zápis výsledků EMG - jízda v sedle 
 oprotézovaná končetina zdravá končetina 
167,5mm 160mm 167,5mm 160mm 
m. gluteus max.     
m. biceps fem.     
m. semitendinosus     
m. vastus med.     

































































Tab. 18 Grafický zápis výsledků EMG - jízda ze sedla 
 oprotézovaná končetina zdravá končetina 
167,5mm 160mm 167,5mm 160mm 
m. gluteus max.     
m. biceps fem.     
m. semitendinosus     
m. vastus med.     
m. vastus lat.     
 
 
Z vyhodnocení svalové aktivity jednotlivých svalů pro jízdu v sedle i ze sedla 
(Příloha 7 a 8, případně graficky zpracované výsledky v Tab. 17 a Tab. 18) vyplývají 
následující zjištění: 
1) Svalová aktivita oprotézované končetiny je podstatně vyšší než svalová aktivita 
zdravé končetiny. 
 
2) Jakákoliv změna svalové aktivity ve svalstvu oprotézované končetiny se projeví i 
na svalstvu zdravé končetiny. 
 
3) Vlivem zkrácení délky ramene kliky při jízdě v sedle dochází k poklesu svalové 
aktivity u m. quadriceps femoris a m. gluteus max. u obou končetin. 
 
4) Vlivem zkrácení délky ramene kliky při jízdě v sedle dochází k nárůstu svalové 
aktivity v m. biceps fem. a m. semitendinosus u obou končetin. 
 
5) Při zkrácení délky ramene kliky na 160mm při jízdě ze sedla dochází k poklesu 
svalové aktivity v m. gluteus max. a biceps fem. u oprotézované končetiny, u 
ostatních sledovaných svalů dochází k nárůstu svalové aktivity. 
 
6) Pro jízdu v sedle se z důvodu lepších výsledků z pohledu svalové aktivity jeví jako 
nejvhodnější varianta zkrácení ramene na 160mm a pro jízdu ze sedla 167,5mm. 
 
 
Tab. 19 Ideální délka kliky z hlediska svalové aktivity DK 
 167,5mm 160mm 
jízda v sedle   
































































5.3 Subjektivní vnímání pacienta 
Jelikož byla všechna měření prováděna s jedním konkrétním pacientem, mohou být 
jeho subjektivní vjemy nebo pocity při jízdě považovány za jeden ze způsobu 
hodnocení provedených úprav. Z důvodu úvodního seznámení se s cyklistou, jeho 
tělesnými proporcemi, protetickým vybavením či jeho sportovní kariérou byl 
vytvořen elektronický dotazník. Dotazník se skládal z 29 otázek, z nichž 4 se přímo 
týkají pocitového (subjektivního) vnímání provedených délkových úprav kliky při 
jízdě. Přepis vyplněného dotazníku je uveden v Příloze 9. Některé slovní odpovědi 




Otázka č. 21: Jak pocitově vnímáte zkrácení kliky při šlapání? 
odpověď: Jednoznačně pozitivně - jízdu bez upravené kliky už si nedokážu 
představit. 
 
Otázka č. 22: Myslíte si, že mohou mít změny provedené na klice pozitivní vliv na 




Otázka č. 23: Cítíte po provedených změnách během šlapání rovnoměrnější 
zapojování svalstva končetin, případně celého těla? 
odpověď: Ano, lze lépe točit do kruhu. Došlo k odstranění trhavých pohybů při 
překonání mrtvých bodů otáčky kliky.  
 
Otázka č. 24: Kterou délkovou úpravu ramene kliky považujete za nejpohodlnější 
a nejvhodnější z hlediska šlapání?  
odpověď: Zkrácenou kliku s délkou ramene 167,5mm. 
 
Písemný komentář cyklisty k otázce č. 24:  
„U obou dvou variant zkrácení kliky je otočka plynulejší, u největšího zkrácení ještě 
více. Tento efekt se zvýrazní při šlapání vysokou kadencí. Do kopců, při jízdě ze 
sedla a nižší kadencí šlapání bude pravděpodobněji lepší delší rameno, tedy větší 
páka. Rád bych vyzkoušel obě délky klik v jeden den ve stejném kopci, abych zjistil, 
zda bude při jízdě patrný rozdíl. Nyní bych ale pocitově, možná i trochu 
konzervativně, volil střední délku kliky – s délkou ramene 167,5mm.“ 
 
 
Tab. 20 Ideální délky kliky z hlediska vnímání cyklisty 
 167,5mm 160mm 
jízda v sedle   

































































Lidé s amputací dolní končetiny představují z fyziologického pohledu unikátní 
model ke zkoumání reakcí neuromuskulárního systému těla na ztrátu končetiny. 
Transtibiální amputací je zcela odstraněna podkolenní část dolní končetiny včetně 
hlezenního kloubu a svalstva v jeho okolí, které je zodpovědné za produkci síly 
během všech pohybů, ke kterým člověk používá dolní končetiny.  
Výsledky rešeršní práce poukazují na fakt, že v otázce problematiky cyklistiky lidí 
s protetickými náhradami dolních končetin je potřeba širšího zkoumání. Vědeckých 
studií na téma vrcholové cyklistiky u lidí s amputací dolní končetiny bylo 
vypracováno relativně malé množství. Tento nedostatek výzkumů v dané oblasti je 
poměrně překvapivý, protože biomechanika i kinematika pohybu zdravých a 
hendikepovaných cyklistů s transtibiálními protézami dolních končetin si je dosti 
podobná. Mezi hlavní úkoly budoucích studií patří především dlouhodobější 
sledování vlivu úpravy délky ramene cyklistické kliky na změny v pohybovém 
aparátu cyklisty, objasnění role pohybu pahýlu v lůžku při jízdě a navržení opatření 
proti vznikání otlaků a odřenin v pahýlovém lůžku při jízdě ze sedla. Výsledky 
těchto dlouhodobých studií mohou pomoci zjistit, zda přináší zkrácení ramene 
cyklistické kliky pozitivní přínos i po sportovní stránce – zda se projeví časem nárůst 
sportovního výkonu či schopnost dosahovat vyšší rychlosti. Do doby, než budou tyto 
studie vytvořeny a pozitivní vlivy zkracování ramene kliky pod oprotézovanou 
končetinou potvrzeny či vyvráceny, měla by se výroba cyklistických protéz řídit 
dostupnou literaturou a současnými zkušenostmi z oblasti ortopedické protetiky.  
 
6.1 Posouzení kinematiky pohybu 
Ačkoliv je cyklistika pro lidi s amputacemi dolních končetin považována za velmi 
prospěšný sport, může mít ve výkonnostní a vrcholové úrovni řadu negativních vlivů 
na pohybový aparát organismu způsobených především jednostrannou zátěží a 
přetěžováním jednotlivých pohybových segmentů a vést ke vzniku řady funkčních 
poruch.  
Z výsledků kinematické analýzy pohybu cyklisty je patrné, že s aktuálně použitým 
typem protézy (trubkový typ) nelze nikdy dosáhnout naprostého odstranění 
geometrických odchylek v kyčelním a kolenním kloubu. Z fyziologického hlediska je 
primárním cílem u cyklistů s transtibiální protézou symetricky koordinovat úhlová 
natočení v kyčelním kloubu, čehož lze úspěšně docílit pomocí vhodného zkrácení 
ramene kliky pod oprotézovanou končetinou. 
Odchylky v průběhu šlapání pro jednotlivá nastavení délky ramene cyklistické kliky 
byly vysledovány z kinematické analýzy založené na prostorovém trekování bodů 
umístěných na cyklistově těle. Z realizovaných kinematických měření cyklisty při 
jízdě na kole vyplývá, že zkrácení délky ramene původní cyklistické kliky o 7,5mm 
nebo 15mm výrazně ovlivňuje stereotyp šlapání a může přispívat k nižšímu 
svalovému zatěžování oprotézované končetiny. Výsledky kinematické analýzy z 































































i subjektivním pocitem cyklisty, který se experimentů účastnil. Je důležité zmínit, že 
cyklista nebyl během celé účasti na měřeních a experimentech informován o 
výsledcích, aby bylo zamezeno ovlivnění jeho úsudku. Další studie prováděná 
s tímto cyklistou by se měla zabývat stanovením finální délky ramene kliky, která by 
měla ležet v rozmezí 160 – 167,5mm a která by poskytovala vyvážené výsledky pro 
jízdu v sedle i ze sedla.  
Pro korektní zhodnocení je nutné popsat vlivy, které měly na provedená měření a 
experimenty zásadní vliv. Jedním z nejdůležitějších faktorů ovlivňujících měření je 
samotný cyklista – jeho dobrá fyzická kondice, aktivní způsob života, zkušenosti 
s vrcholovým sportem či morfologická stavba těla mohly podstatně ovlivnit získané 
výsledky.  
Dalším faktorem, který ovlivnil zpracování výsledků, je počet a délka měření. 
Všechna měření byla provedena pouze jednou. Výsledky z kinematické analýzy jsou 
pro každé délkové nastavení kliky zpracovány pouze z pěti náhodně vybraných, po 
sobě jdoucích cyklů a výsledky z EMG měření jsou zpracovány ze 
třicetisekundového záznamu. Tento „relativně“ malý objem získaných dat (i při tak 
nízkém počtu měření se jedná řádově o tisíce hodnot) zcela nevystihuje škálu 
možných odchylek při šlapání způsobených zdravotním stavem, psychikou, vnějšími 
vlivy, svalovou únavou či dalšími vlivy popsanými v kapitole 2.8 - Vliv jednotlivých 
faktorů na jízdu na bicyklu. 
Pro zlepšení celkové kinematiky pohybu cyklisty by bylo dobré se v budoucím 
výzkumu zabývat vlivem „zalomené“ protézy v kombinací se zkrácením kliky pod 
oprotézovanou končetinou. Jak některé výzkumy uvedené v rešeršní části této práce 
naznačují [15,33,41,48], mohlo by touto úpravou dojít k úplné minimalizaci 
geometrických odchylek vznikajících mezi končetinami.  
 
6.2 Posouzení zlepšení sportovního výkonu 
Posuzovat vliv zkráceného ramene kliky pod oprotézovanou končetinou na 
potenciální zlepšení sportovního výkonu je nesmírně obtížné. Bez dlouhodobějšího 
pozorování a dalších nezbytných měření nelze výsledky této práce generalizovat a 
prohlásit, zda mají pozitivní vliv na fyziologii člověka či jeho sportovní výkon, 
ačkoliv tomu všechny sledované aspekty i subjektivní pocity cyklisty nasvědčují.  
Zlepšení sportovního výkonu u vrcholového cyklisty lze dosáhnout dvěma směry – 
zásahem do vnitřních nebo vnějších faktorů ovlivňující jízdu na bicyklu [42]. 
Vnitřními faktory ovlivňující výkon cyklisty jsou především intenzivnější tréninkový 
plán, speciální výživa či zvýšení tréninkové dávky. Změnou vnitřních faktorů by ale 
nedošlo k „objektivnímu“ posouzení provedené úpravy kliky na zlepšení sportovního 
výkonu cyklisty, protože by nastala výrazná změna vstupních podmínek. Dále 
zmíněné návrhy se tedy týkají pouze úpravy vnějších faktorů (materiálního 
vybavení).   
Lepších sportovních výkonů, především dosahování vyšší rychlosti (a výkonu) pro 
































































exoskeletární kompozitové konstrukce. V rovinatém profilu je rozhodující především 
absolutní výkon cyklisty a největší odpor při jízdě činí odpor vzduchu. Při jízdě do 
kopce naopak odpor vzduchu s klesající rychlostí cyklisty ustupuje, největší odpor je 
odpor gravitační a rozhodující je výkon přepočítaný na hmotnost (hmotnost jezdce + 
hmotnost protézy s linerem + hmotnost bicyklu). Náš nejúspěšnější paralympionik se 
stejným typem amputace – Jiří Ježek, považuje hmotnostní rozdíl mezi chybějící 
části nohy pod kolenem (cca 4kg) a protézou (1kg) za podstatnou výhodu oproti 
zdravým cyklistům především právě při jízdě do kopce [1,30]. 
Další z variant, jak při závodě dosahovat vyšší rychlosti, by mohla být výměna kliky 
pod zdravou končetinou za kliku s delším ramenem podle doporučení společnosti TA 
Cranks nebo tzv. Kirbyho vzorce [53,56]. Vlivem prodloužení ramene kliky by 
mohlo dojít ke zvýšení rychlosti především při jízdě v rovinatém a svažujícím se 
profilu. K časovým ztrátám a většímu silovému zatížení oproti původní délce kliky 
by ale mohlo docházet při jízdě do kopce nebo při tzv. nástupech. Změna délky 
cyklistické kliky pod zdravou končetinou by ale vyžadovala nová měření kinematiky 
a nový návrh zkrácení délky ramene kliky pod oprotézovanou končetinou.  
Do dalších studií pozorující možnou změnu sportovního výkonu tohoto cyklisty by 
bylo dobré zahrnout i dlouhodobější sledování jeho tepové frekvence pomocí EKG 
při různých variantách nastavení délky ramene kliky či zátěžový test s pozorováním 
spotřeby kyslíku pomocí spirometrie. Výsledky těchto pozorování pak mohou 
pomoci zjistit, zda přináší zkrácení ramene cyklistické kliky pozitivní přínos po 
sportovní stránce – zda se projeví časem nárůst sportovního výkonu či schopnost 
dosahovat vyšší rychlosti.  
Na základě připomínek zúčastněného cyklisty uváděných při měření i v dotazníku by 
bylo rovněž vhodné se dále zabývat pohyby pahýlu v protetickém lůžku především 
při jízdě ze sedla. V pahýlovém lůžku by rovněž bylo dobré sledovat silové a tlakové 
působení v průběhu jízdy a podle něj navrhnout konstrukční úpravu lůžka. 
Společnosti vyrábějící silikonové návleky by se mohly začít zabývat vývojem linerů 
pro jedince s vysokým stupněm aktivity a nadměrným zatěžováním oprotézované 
končetiny (pro cyklisty, triatlonisty, běžce apod.), které by měly tvarové výstelky 




































































Cíl diplomové práce byl splněn v celém rozsahu. Primárním cílem diplomové práce 
bylo nalezení vhodného návrhu délkové korekce protézy nebo cyklistické kliky, 
který by při jízdě na bicyklu redukoval geometrické odchylky mezi končetinami 
vznikající používáním stávající protézy. 
Na základě 2D pohybové simulace byla nalezena vhodná varianta délkové korekce 
ramene cyklistické kliky, která při jízdě se stávající protézou nejvíce redukuje 
geometrické odchylky vznikající mezi dolními končetinami. Jedná se o zkrácení 
ramene cyklistické kliky pod oprotézovanou končetinou o 7,5mm a o 15mm. Ve 3D 
modeláři byla navržena konstrukční úprava stávající kliky, která pomocí 2 
výměnných ocelových vložek umožňuje 3 předem zvolená délková nastavení ramene 
kliky. 
Odchylky v průběhu šlapání pro jednotlivá nastavení délky ramene cyklistické kliky 
byly vysledovány pomocí kinematické analýzy založené na prostorovém trekování 
bodů na cyklistově těle. Z realizovaných kinematických měření cyklisty při jízdě na 
kole vyplývá, že i malé zkrácení ramene cyklistické kliky pod oprotézovanou 
končetinou výrazně ovlivňuje stereotyp šlapání a může přispívat k nižšímu 
zatěžování svalstva postižené končetiny. 
Vliv zkracování délky ramene cyklistické kliky byl zkoumán i na dynamiku pohybu 
cyklisty z hlediska svalové aktivity jeho dolních končetin. Měření svalové aktivity 
vybraných svalů na obou dolních končetinách bylo provedeno pomocí měřicí metody 
EMG. Měření kinematiky a svalové aktivity byla prováděna pod dohledem 
proškolených pracovníků pouze na jednom cyklistovi a při neměnných parametrech 
jízdy – jízda po rovině v sedle a ze sedla při stejném výkonu a kadenci šlapání. 
Primárně byly ověřeny tři délková nastavení ramene cyklistické kliky 
(dlouhé/původní – 175mm, střední – 167,5mm a krátké – 160mm). Na základě 
výsledků kinematické analýzy, EMG měření a zhodnocení subjektivních vjemů 
zúčastněného cyklisty byla zvolena nejvhodnější délková varianta kliky – 167,5mm. 
Výsledky rešeršní části této práce poukazují na fakt, že v otázce cyklistiky lidí 
s protézami dolních končetin je potřeba širšího zkoumání. Mezi hlavní úkoly 
budoucích studií patří dlouhodobé sledování dopadu provedených úprav na 
pohybový aparát cyklisty a jeho sportovní výkon.  
Výsledky této práce mohou poskytnout nové poznatky a náměty k dalšímu řešení pro 
obor ortopedické protetiky a sportovní medicíny.  
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10 SEZNAM ZKRATEK 
2D - 2 Dimensional (dvojrozměrný) 
3D - 3 Dimensional (trojrozměrný) 
CAD  - Computer Aided Design 
DK - dolní končetina, dolní končetiny 
IR - infrared (infračervené) 
STEP  - STandard for the Exchange of Product model data (3D výměnný formát) 
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Příloha 2: Svalstvo dolní končetiny [62] 
 










































































































































Příloha 5: Výsledky kinematické analýzy 
 
Úhlové rozsahy kloubů: 
 
 
Maximální hodnoty úhlových natočení v kloubech: 
 
 































































Příloha 6: Výsledky EMG měření 
 
Měření č. 1:  




























m. gluteus max. (porovnání) 


















m. biceps fem. (porovnání) 


































































































































































































průměr 1.56 1.50 6.56 2.54 13.58 1.69 22.04 6.08 6.31 4.57 
MIN 0.20 0.32 0.85 0.19 0.56 0.55 0.97 0.56 0.69 0.16 
MAX 5.92 7.73 16.15 11.78 43.28 5.84 81.05 20.13 20.36 16.08 
















































































































Měření č. 2:  

























m. gluteus max. (porovnání) 



















m. biceps fem. (porovnání) 
































































































































































































průměr 3.99 2.38 7.95 2.28 4.15 1.05 37.98 11.66 13.39 7.69 
MIN 0.26 0.35 0.62 0.23 0.59 0.23 0.81 0.87 0.61 0.23 
MAX 22.64 13.55 18.70 7.94 15.63 4.43 93.82 38.95 37.66 17.74 















































































































Měření č. 3:  


























m. gluteus max. (porovnání) 



















m. biceps fem. (porovnání) 


































































































































































































průměr 1.90 1.97 7.49 3.26 14.40 2.00 24.80 6.39 7.12 4.50 
MIN 0.18 0.31 0.62 0.20 0.59 0.61 0.97 0.71 0.73 0.17 
MAX 8.39 9.55 17.98 15.55 44.13 6.13 112.65 24.07 25.09 15.82 

















































































































Měření č. 4:  



























m. gluteus max. (porovnání) 






















m. biceps fem. (porovnání) 



































































































































































































průměr 3.72 2.51 4.58 1.39 3.72 0.52 24.01 8.59 7.83 4.80 
MIN 0.66 0.63 0.51 0.02 1.25 0.02 7.16 0.32 0.37 0.94 
MAX 14.04 18.25 11.81 5.69 10.12 2.21 46.97 33.33 17.96 9.33 












































































































Měření č. 5:  




























m. gluteus max. (porovnání) 



















m. biceps fem. (porovnání) 

































































































































































































průměr 3.35 2.41 6.53 1.87 4.58 1.33 32.32 16.32 10.93 6.99 
MIN 0.22 0.33 0.38 0.18 0.52 0.21 0.83 0.78 0.60 0.16 
MAX 14.23 14.46 19.00 7.13 17.91 5.91 77.35 61.31 29.86 16.10 














































































































Měření č. 6:  
























m. gluteus max. (porovnání) 



















m. biceps fem. (porovnání) 

































































































































































































průměr 3.50 2.23 7.21 1.89 5.80 1.08 39.00 11.84 16.80 6.77 
MIN 0.41 0.51 1.11 0.28 1.93 0.26 4.60 0.86 4.12 0.23 
MAX 18.11 11.67 15.49 6.35 85.32 4.35 85.03 37.04 33.60 13.79 



















































































































































délka ramene cyklistické kliky 
Svalová aktivita svalů postižené končetiny 






































délka ramene cyklistické kliky 
Svalová aktivita svalů zdravé končetiny -  



































































Příloha 8: Vyhodnocení svalové aktivity jednotlivých svalů – jízda ze sedla 
 
 


































délka ramene cyklistické kliky 
Svalová aktivita svalů postižené končetiny 






































délka ramene cyklistické kliky 
Svalová aktivita svalů zdravé končetiny  - 



































































Příloha 9: Přepis vyplněného dotazníku 
Otázka č. 1: Jaká je Vaše hmotnost? 
odpověď: 70kg 
Otázka č. 2: Jaká je Vaše výška? 
odpověď: 188cm 
Otázka č. 3: Kolik je Vám let? 
odpověď: 37 let 
Otázka č. 4: Jste pravák? 
odpověď: Ano 
Otázka č. 5: Kolik let se aktivně věnujete cyklistice? 
odpověď: 6 let 
Otázka č. 6: Kolik hodin týdně se aktivně věnujete cyklistice? 
odpověď: 15 hodin týdně 
Otázka č. 7: Jakému druhu cyklistiky se nejčastěji věnujete? 
odpověď: Silniční 
Otázka č. 8: Jste členem cyklistického klubu? 
odpověď: Ano 
Otázka č. 9: Provozujete aktivně i jiné sporty (více než 2x týdně)?V případě 
odpovědi ANO popište slovně. 
odpověď: Ano, ale pouze v zimním přípravném období - běh, běžky, plavání, 
snowboard. 
Otázka č. 10: Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 
odpověď: Středoškolské 
Otázka č. 11: V kolika letech Vám byla amputována končetina? 
odpověď: Ve 22 letech 
Otázka č. 12: Z jakého důvodu byla amputace provedena? 
odpověď: Úraz 
Otázka č. 13: Kolik procent délky zdravé končetiny tvoří pahýl? 
odpověď: 60% - měřeno od kyčelního kloubu 
Otázka č. 14: Jaké je číselné (či jiné) označení Vašeho hendikepu v závodě? 
odpověď: C4 































































Otázka č. 16: Jaký byl Váš doposud nejlepší sportovní výkon v kariéře? Popište 
slovně. 
odpověď: závody handicap: Evropský pohár v Praze 2011, 6. místo kat. C4,  
závody se zdravými: Author Šela maraton 2011 CROSS 71km 1. místo absolutně   
 
Otázka č. 17: Používáte od začátku sportovní kariéry stejný typ protézy? V případě 
odpovědi NE, prosím, popište typ protézy/protéz: 
odpověď: Ne, dříve uchycení silikonu v lůžku trnem + chodidlo a klasická tretra, 
nyní podtlak + "kopýtko" - kufr přímo na trubce bez chodidla 
 
Otázka č. 18: V případě, že jste dříve změnil typ protézy, mělo to pozitivní vliv na 
váš sportovní výkon? 
odpověď: Ano 
 
Otázka č. 19: Používáte od začátku sportovní kariéry stejnou délku protézy? 
V případě odpovědi NE popište délkovou úpravu. 
odpověď: Ne, trubku jsem zakracoval zkusmo dle délky pahýlového lůžka – nelze 
uvést přesnou délku. 
 
Otázka č. 20: Které úseky v průběhu závodu jsou pro Vás nejvíce problematické? 
odpověď: Úseky v oblasti maximálního výkonu – nástupy. 
Otázka č. 21: Jak pocitově vnímáte zkrácení kliky při šlapání? 
odpověď: Jednoznačně pozitivně - jízdu bez upravené kliky už si nedokážu 
představit. 
 
Otázka č. 22: Myslíte si, že mohou mít změny provedené na klice pozitivní vliv na 




Otázka č. 23: Cítíte po provedených změnách během šlapání rovnoměrnější 
zapojování svalstva končetin, případně celého těla? 
odpověď: Ano, lze lépe točit do kruhu. Došlo k odstranění trhavých pohybů při 
překonání mrtvých bodů otáčky kliky.  
Otázka č. 24: Kterou délkovou úpravu ramene kliky považujete za nejpohodlnější 
a nejvhodnější z hlediska šlapání?  
odpověď: Zkrácenou kliku s délkou ramene 167,5mm. 
Otázka č. 25: Jaká je hmotnost Vaší cyklistické protézy? 
odpověď: 1450g: 900 g protéza + 550 g silikonový návlek 
 
Otázka č. 26: Jaký druh silikonové vložky používáte (typ/označení/výrobce)? 































































Otázka č. 27: Cítíte na sobě při jízdě na kole některé z následujících potíží? V 
případě volby ANO, zvolte, prosím i stranu, kde bolest cítíte. 
odpověď: Bolest v oblasti zad – ANO, obě strany; bolest v oblasti kolene – NE; 
bolest v oblasti ramene – NE; bolest v oblasti bérce a hlezna zdravé končetiny – NE; 
jiné bolesti: Značné otlaky a odřeniny od protézy v oblasti pahýlu, je to velká 
komplikace u tréninku i závodů.  
 
Otázka č. 28: Míváte při chůzi s cyklistickou protézou problémy se stabilitou? 
odpověď: Ne, protéza nemá chodidlo, takže pouze při drobných pochůzkách, snesení 
kola ze schodů apod. 
 
Otázka č. 29: Účastnil jste se někdy v minulosti experimentálního měření? (Např. 
měření výkonu, svalové aktivity, kinematiky, aerodynamického odporu apod.) 
odpověď: Ano. 2x ročně sportovní test - laktátová křivka (stanovení zátěžových zón 
a výkonu na AP a ANP). 
 
 
